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Avis  de  la  redaction . 


Le  congres  ayant  aclmis  le  frangais , Vallemand , Vanglais  et 
Vitalien  comme  langues  officielles , fai  du  necessairement  les  fair  a figurer 
toutes  quatre  dans  le  compte-rendu,  en  reservant  d chacune  d’elles  la 
part  qui  lui  revenait  de  droit.  Si  cependant  le  frangais  domine 
dans  ce  rapport , qn’on  n'y  voie  pas  une  fantaisie  da  redacteur  de 
se  servir  d'une  langue  qui  n’est  pas  la  sienne,  mais  la  simple 
expression  da  fait  bien  connu,  que  dans  une  reunion  internationale 
cet  idiome  est  celui  qui  est  toujours  le  mieux  compris  et  partant  le 
plus  generalement  usite. 

Une  publication  en  quatre  langues  differentes  aurait  eu  pour 
mod  des  difficultes  insur montables,  sans  le  concours  aussi  bienveillant 
rpie  devoue  que  m’ont  prete  mes  excellents  amis  M.  le  Docteur  Golladon 
et  M.  le  Professeur  Socin,  ainsi  que  mes  aimables  collegues,  MM.  les 
Docteurs  Urbain  Pritchard  et  Secretan.  Qu’ils  regoivent  id  V expres- 
sion de  ma  plus  vive  reconnaissance , de  meme  que  MM.  les  secre- 
taires du  congres , dont  les  soins  et  la  diligence  nfont  notablement 
facilite  la  redaction  du  compte-rendu. 

La  difficulte  d’obtenir  a temps  les  articles  mis  au  net , le  clichage 
des  figures  intercalees  dans  le  texte,  enfm  et  surtout  la  correction 
cVun  manuscrit  si  heterogene  sont  les  principals  causes  du  retard 
de  cette  publication.  J’ai  d reclamer  toute  V indulgence  du  lecteur 
pour  les  erreurs  qui , en  depit  de  mes  efforts , pourront  encore  s’y 
rcncontrer. 
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Enfin  o'cst  encore  pour  mot  un  devoir  agreable  a remplir  que 
de  remercier  notre  editeur,  M.  Bcnno  Schivabe,  de  V empressement 
qu'il  a mis  a obtemperer  a tons  nos  desirs. 

En  mettant  la  derniere  main  d la  publication  de  ce  compte- 
rendu  je  m’acquitte  de  la  derniere , non  pas  de  la  moindre,  des 
obligations  qui  m'ont  etc  imposees  d Milan  en  septembre  1880. 
Tontes  les  fois  que  mes  souvenirs  sc  reportent  sur  ces  quatre  annees 
ecoidces , feprouve  un  sentiment  de  profonde  gratitude  pour  toute 
la  bienveillance , Vindulgence  et  Vappui  que  tant  d'eminents  confreres 
ont  bien  voulu  m’accorder. 


A Ibert  Burckhardt  -Merian. 


Bale , 1 mai  1885. 


Comite  organisateur  thi  III'”  Congrte  otologiqne 

international. 

MM.  Alb.  Burckhardt-Merian  (Bale),  president. 
C.  J.  Blake  (Boston). 

W.  B.  Dalby  (Londres). 

A.  Hartmann  (Berlin). 

B.  Lcewenberg  (Paris). 

E.  Meniere  (Paris). 

A.  P olitzer  (Vienne). 

Urban  Pritchard  (Londres). 

St.  J.  Roosa  (New-York). 

G.  Sapolini  (Milan). 


Comite  tie  Reception. 

MM.  Hagenbacii-Bisciioff,  president. 
Courv oisier,  tresorier. 
Hoffmann,  secretaire. 

Eugene  Bischoff. 

Burckhardt,  conseiller  d’etat. 
Burckhardt-Merian. 

Emile  Burckhardt. 

Rodolphe  Iselin. 

Massini. 

Paravicini  -Vischer. 

SociN. 


I1IME  CONGRES  OTOLOGIQUE  INTERNATIONAL. 

Cireulaires  du  Comite  (l’ovganisation. 


I. 

Inyitation  an  III,ne  Congres  otologique  international  qui 
se  tiendra  a Bale  du  1 an  4 septembre  1884. 


Monsieur  et  Jionore  confrere , 

Ap  res  le  premier  congres  otologique  international  qui  a eu  lieu 
a,  Nesv-York  en  1876,  le  2me  a tenu  ses  seances  a Milan  du  G an 
9 septembre  1880.  Pendant  cette  derniere  reunion,  il  fut  decide 
a l’unanimite,  sur  la  proposition  de  Monsieur  le  professeur  Politzcr, 
que  le  III,ne  congres  aurait  lieu  a Bale  au  commencement  du  mois  de 
septembre  1884.  En  meme  temps,  on  proceda  a la  nomination  d’un 
comite  organisateur  dont  on  nomma  membres  Messieurs  Burckhardt- 
Meri an  (president),  Hartmann,  Lcewenberg,  Meniere,  Politzer 
et  Sapolini.  Ce  comite  fut  autorise  a s’adjoindre  d’autres  savants. 

La  premiere  reunion  du  comite  organisateur  eut  lieu  a Paris  le 
18  mars  1883.  II  y fut  decide  de  fixer  la  date  du  congres  du  1 au 
4 septembre  1884.  Cette  epoque  parait  convenir  le  mieux,  attendu  que 
le  congres  international  des  sciences  medicales  tiendra  ses  assises  a Copen- 
hague  du  10  au  16  aodt  1884,  et  que  le  comite  croit  pouvoir  supposer 
qu’une  partie  des  confreres  speciaux  venus  d’Amerique  et  d’autres  con- 
trees  eloignees  pour  se  rendre  a Bale  voudront,  auparavant,  assister 
a la  reunion  de  Copenhague,  ce  qui  leur  sera  possible  par  suite  de  la 
fixation  du  congres  otologique  a l’epoque  sus-indiquee. 

Le  comite  s’est  adjoint  Messieurs  D a 1 b y et  Urban  P r i t c'h  a r d 
de  Londres,  Monsieur  Blake  de  Boston  et  Monsieur  Roosa  de  New- 
York,  qui  tous  ont  accepte. 
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Lo  soussigne  a rhonncur  d’inviter  cordialement  tous  les  con- 
freres on-deQti  et  au-dcla  do  l’Ocean  a participer  au  congres  de  Bale 
dont  le  but  est  do  faire  progresser  notre  science  par  1’echange  des  idees 
et  do  rapprocher  les  uns  des  autres  les  specialistes  en  les  mettant  en 
rapports  personnels. 

On  est  prie  de  faire  connaitre  jusqu’au  15  mai  1884  les  sujets 
sur  lesquels  on  desire  faire  des  communications.  En  dehors  de  celles-ci 
et  des  discussions,  il  est  tres-desirable  qu’il  soit  fait  des  demonstrations 
d’instruments  et  de  preparations  macroscopiques  et  microscopiques. 

Les  confreres  desireux  d’assister  au  congres  sans  avoir  l’intention 
d’annoncer  des  communications,  sont  pries  de  faire  savoir  leur  intention 
a cet  cgard  afin  de  permettre  au  comite  de  connaitre  a temps  le  nombre 
probable  de  visiteurs. 

Au  commencement  de  juin  1884,  le  programme  detaille  du  congres 
et  des  communications  annoncees  sera  envoye  a tous  les  confreres  qui 
auront  manifesto  l’intention  de  prendre  part  au  congres. 

Yeuillez  agreer,  Monsieur  et  honore  confrere,  les  salutations  cor- 
diales  du  comite  organisateur  du  IIIme  congres  otologique  international: 

Le  ComitS  organisateur. 


II- 

Programme. 

Dimanche,  3 1 aout,  7J/2  heures  du  soir:  Rendez-vous  de 
bienvenue  au  restaurant  de  la  ^Kunsthalle“. 

Lundi,  1 septembre,  10  heures  du  matin:  Seance  d’ouverture 
dans  l’Aula  de  l’Universite  (Musee). 

1.  Discours  d’ouverture  du  president  du  dernier  congres  otologique, 
Mr.  le  Docteur  Sapolini  (Milan). 

2.  Allocution  du  membre  delegue  du  Haut  Conseil  federal. 

3.  Allocution  du  membre  delegue  du  Conseil  d’Etat  du  Canton 
de  Bale-Ville. 

4.  Discours  du  president  du  Comite  d’organisation  (Mr.  le  professeur 
Burckhardt  - Mori  a n). 
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5.  Election  du  bureau  definitif  (president,  vicc-pr6.sidontSj  secre- 
taires, comite  do  redaction  etc.). 

127a  heures:  Dejeuner  offert  par  les  otologistas  suisses  au  restau- 
rant de  la  Yeltliner  Halle  (Freiestrasse  25). 

3 — 6:  Seance  dans  la  salle  du  Grand-Conseil  (Hotel  do  villc). 

Pendant  la  soiree,  reunion  amicale  au  restaurant  do  la  Kunst hallo. 

Mardi,  2 septembre,  9 — 12:  Seance  dans  la  salle  du  Grand- 
Conseil.  Designation  de  la  ville  ou  se  reunira  le  prochain  congres. 
Communications. 

3 — 6:  Seance  de  demonstrations  dans  la  grande  salle  du  Bcr- 
noullianum. 

Le  soir,  reunion  amicale  au  Casino  d’ete. 

Mercredi,  3 septembre,  9 — 12:  Seance  dans  la  salle  du 
Grand-Conseil. 

3 — 6:  Seance  de  demonstrations  dans  la  grande  salle  du  Ber- 
noullianum. 

7 7a : Diner  au  Casino  d’hiver,  offert  par  le  Conscil  d’Etat  du 
Canton  de  Bale-Yille. 

Jeudi,  4 septembre,  9 — 12:  Seance  de  cloture  dans  la  salle 
du  Grand-Conseil. 

3 — 6:  Seance  de  demonstrations  dans  la  grande  salle  du  Ber- 
noullianum. 

Y en  dr e d i , 5 septembre:  Excui’sion  au  lac  des  Quatre- Cantons. 


Dispositions. 


1.  Les  langues  officielles  sont  le  frangais,  I’allemand,  1 ’anglais 
et  l’italien.  Si  la  demando  expresse  en  est  faite,  un  des  membres 
presents  sera  prie  de  donner,  en  la  resumant,  la  traduction  de  chaque 
communication. 

2.  Le  temps  accorde  a chaque  orateur  ne  depassera  pas  20  minutes. 
Dans  la  discussion  les  orateurs  ne  pourront  conserve!’  la  parole  que 
durant  10  minutes. 

3.  Les  communications  seront  publiecs  au  Compte-rendu  qui 
paraitra  apres  lo  congres  et  sera  envoye  gratuitoment  a chaque  membre. 
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4.  Tous  los  travaux  lus  et  toutes  les  communications  f'aites  au 
congres  doivent  etre  immodiatemont  remis  au  comite  de  redaction. 

5.  Cliaque  orateur  qui  proud  part  a la  discussion  est  prie  de 
remettre  au  comite  de  redaction  avant  la  fin  de  la  seance  le  resume 
ocrit  de  son  discours. 

6.  Pendant  la  durce  du  congres,  une  exposition  d’instruments, 
apparoils  etc.  concernant  l’otologie  aura  lieu  au  Bernoullianum.  Mes- 
sieurs les  confreres  sont  invites  a engager  les  fabricants  d’instruments, 
inventeurs  et  autres  intercsses  a contribuer  a cette  exposition.  Tout 
ce  qui  concerne  cette  derniere  devra  etre  adresse  a Monsieur  le  Docteur 
Courvoisier  a Bale. 

7.  La  cotisation  est  fixee  a 20  francs.  On  peut  se  faire  delivrer 
a l’avance  la  carte  do  membre  adherent  en  envoyant  a Monsieur  le 
Docteur  Courvoisier  a Bale  le  niontant  de  la  cotisation. 

Yeuillez  agreer,  Monsieur  et  honore  confrere,  les  salutations  cor- 
diales  du  comite  organisateur  du  IIIrae  congres  otologique  international. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  (France)  accord  e une 
reduction  de  50%  sur  les  tarifs  aux  membres  du  Congres,  qui  se 
rendront  a Bale,  munis  d’une  lettre  d’invitation  speciale.  Celle-ci  sera 
envoyee  par  Monsieur  le  Dr.  Courvoisier,  tresorier  du  comite  de 
reception  de  Bale  en  meme  temps  que  la  carte  de  membre  adherent  a 
toute  personne,  qui  en  fera  la  demande  en  ajoutant  le  montant  de  la 
cotisation. 

II  est  important,  que  les  medecins,  qui  veulent  profiter  de  cette 
reduction,  indiquent  le  plus  tot  possible  la  gare  du  reseau  de  l’Est  par 
laquelle  ils  doivent  partir,  afin  que  les  ordres  necessaires  soient  donnes 
par  la  Compagnie.  Le  prix  integral  de  la  place  sera  percu  au  depart ; 
au  retour,  le  billet  sera  delivre  gratuitement. 

Depart  du  29  aout  au  4 septembre,  inclusivement.  Retour  du  ler 
au  7 septembre,  inclusivement. 


Communications  annoncees. 

I.  Anatomie  normale  et  anatomie  pathologique. 

1.  Monsieur  le  professeur  His  (Leipzig),  De  l’embryologie  du 
pavilion  de  Toreille. 
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2.  Monsieur  le  professeur  Politzer  (Vienne),  Contribution  a 
l'histologie  normale  et  pathologique  do  l’oroillc.  Presentation  do  pieces 
demonstratives. 

3.  Monsieur  le  professeur  Moos  (Heidelberg),  Le  systemc  lym- 
phatique  du  tympan. 

4.  Monsieur  le  professeur  Moos  (Heidelberg), Do  la  cario  lacunaire 
du  manche  du  marteau. 

5.  Monsieur  le  professeur  Moos  (Heidelberg),  Des  villosites 

siegeant  a la  paroi  interne  de  la  caisse. 

6.  Monsieur  le  Docteur  Brunner  (Zurich),  Demonstration  de 
pieces  histologiques  concernant  l’anatomie  normale  de  Torcillc. 

7.  Monsieur  le  professeur  Politzer  (Vienne),  Do  l’etat  dulimacon 
dans,  la  surdite  leucocythemique  avec  demonstrations. 

8.  Monsieur  le  Docteur  Bezold  (Munich),  Demonstration  de 

pieces  anatomiques  de  l’oreille  obtenues  par  corrosion. 

9.  Monsieur  le  professeur  Kuhn  (Strasbourg),  Contribution  a 

l’anatomie  de  l’oreille  interne  chez  les  vertebres. 

10.  Monsieur  le  professeur  Burckhardt-Meria  n (Bale),  Demon- 
stration de  pieces  du  domaine  de  l’anatomie  normale  de  l’oreille. 

II.  Physiologie,  m6thodes  d’exploration. 

11.  Monsieur  le  professeur  Moos  (Heidelberg),  De  la  cause  et 
du  diagnostic  des  troubles  de  l’audition  dans  le  cas  de  tumeurs  eere- 
brales.  Valeur  diagnostique  de  l’epreuve  aux  diapasons. 

12.  Monsieur  le  Docteur  Celle  (Paris),  De  la  valeur  semiologique 
de  l’epreuve  du  diapason  vertex. 

13.  Monsieur  le  professeur  Cozzolino  (Naples),  Demonstration 

d’un  audiometre  electro-microphonique  au  maximum  de  sa  simplicite  et 
de  sa  perfection. 

14.  Monsieur  le  Docteur  Lcevvenberg  (Paris),  Sur  une  methode 
nouvelle  d’etudier  la  propagation  du  son  dans  l’oreille  externe. 

15.  Monsieur  le  professeur  Burck bar d t-Merian  (Bale),  Resul- 
tats  comparatifs  des  diverses  methodes  d’exploration  de  la  fonction 
auditive. 

10.  Monsieur  le  professeur  Burckhard t-Merian  (Bale),  Demon- 
stration d’un  nouveau  cornet  acoustiquo. 
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III.  Pathologie  et  Th6rapeutique. 

17.  Monsieur  le  Docteur  Grazzi  (Florence),  Contribution  a Petude 
du  parasitisme  auriculaire,  avec  demonstration  de  preparations  micro- 
scopiques. 

18.  Monsieur  le  Docteur  Siebenmann  (Klosters),  Demonstration 
do  preparations  sur  les  champignons  parasites  de  l’oreille  externe. 

19.  Monsieur  le  Docteur  Meniere  (Paris),  Cancroide  de  la  partie 
moyenne  du  conduit  auditif  externe.  Repullulation  rapide.  Guerison. 

20.  Monsieur  le  Docteur  Meniere  (Paris),  Des  retrecissements 
du  conduit  auditif  externe.  Lour  influence  sur  l’audition. 

21.  Monsieur  le  Docteur  Bob  one  (San  Remo),  Sur  les  maladies 
des  oreilles  produites  par  les  bains  de  mer. 

22.  Monsieur  le  professeur  Cozzolino  (Naples),  Classification 
anatomique  des  surdites  etudiees  au  point  de  vue  de  leur  pathogenese. 

23.  Monsieur  le  Docteur  Noquet  (Lille),  Phenomenes  reflexes 
provoques  par  une  otite  moyenne  purulente  chronique. 

24.  Monsieur  le  Docteur  Guye  (Amsterdam),  Des  causes  des 
affections  de  l’oreille  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

25.  Monsieur  le  professeur  Politzer  (Vienne),  Traitement  opera- 
toire  de  la  surdite  provenant  d’anciennes  otites  moyennes  purulentes. 

26.  Monsieur  le  Docteur  Boucheron  (Paris),  Sur  la  surdi- 
mutite  par  otopiesis. 

27.  Monsieur  le  Docteur  Sapolini  (Milan),  Sur  une  cause 
d’Hyperacusie  etde  Dysecee  temporaire  ou  permanente.  Cophosis.  Methode 
curative. 

28.  Monsieur  le  professeur  Longlii  (Milan),  Du  sulfo-phenate  de 
zinc  dans  les  otites  purulentes. 

29.  Monsieur  le  Docteur  Moresco  (Cadix),  Presentation  d’un 
injecteur  de  liquides  pour  la  caisse. 

30.  Monsieur  le  Docteur  Bendelack  Hewetson  (Leeds),  De 
I’emploi  de  la  glycerine  pheniquee  (codex  britannique)  en  injections  dans 
le  conduit  auditif  externe  pour  couper  les  otalgies  et  les  inflammations 
de  la  caisse. 

31.  Monsieur  le  Docteur  Bend  elack  Hewetson  (Leeds),  Obser- 
vations sur  les  resultats  therapeutiques  obtenus  au  moyen  de  solutions 
concentrees  do  carbonate  de  soude  appliquees  sous  forme  de  douche 
nasale  quotidienne  dans  les  affections  catarrhales  de  Poreille  moyenne. 
Presentation  de  l’apparoil  employe  a cot  usage. 
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32.  Monsieur  lo  Doctour  Kirchnor  (Wiirzbourg),  Dos  affections 
de  l’oreille  clioz  les  diabotiques. 

33.  Monsieur  lo  professeur  Long  hi  (Milan),  Deux  cas  d’affoction 
chronique  du  labyrinthe  a la  suite  d’un  ietere  ct  d’irrigations  froides 
dans  le  conduit  auditif. 

34.  Monsieur  le  Docteur  Hartmann  (Berlin),  Des  dispo- 
sitions anatomiques  a considcrer  dans  la  trepanation  do  l’apophyse 
mastoide. 

35.  Monsieur  le  Docteur  Mo  r pur  go  (Trieste),  Les  operations 
pratiquees  sur  l’apophyse  mastoide  doivent-elles  etre  hatives  on  tardives? 

36.  Monsieur  le  Docteur  Novaro  (Turin),  Communication  sur  la 
trepanation  de  l’apophyse  mastoide. 

37.  Monsieur  le  professeur  Cozzolino  (Naples),  Contribution  a 
l’application  de  la  galvano-caustique  dans  les  affections  dc  l’oreille. 

38.  Monsieur  le  Docteur  Locwenberg  (Paris),  De  la  nature  et 
du  traitement  de  l’ozene. 

39.  Monsieur  le  Docteur  Thomas  Barr  (Glasgow),  Des  vege- 
tations adenoides  de  la  cavite  naso-pharyngienne. 


Membres  inscrits. 


MM. 

Albrecht,  Bruxelles. 
Aldinger,  Fiirth  (Baviere). 
Baader,  Bale. 

Benni,  Yarsovic. 

Bezolu,  Munich. 

Birciier,  Aarau. 

J.  J.  BiscrioEF,  Bale. 

Eugene  Bisciioff,  Bale. 
Bouciieron,  Paris. 

Brunner,  Zurich. 
Burckiiardt-Merian,  Bale. 
Emile  Burckhardt,  Bale. 
Colladon,  Geneve. 
Courvoisier,  Bale. 

Cozzolino,  Naples. 
Delstanche,  Bruxelles. 

Diem,  St.  Gall. 

Eckert,  Laufenbourg. 

Eeman,  Gand. 

Fankiiauser,  Burgdorf. 

Gelle,  Paris. 

Grazzi,  Florence. 

Guye,  Amsterdam. 
Hagenbach-Bischoff,  Bale. 
Hagenbach-Burckiiardt,  Bale. 
Hartmann,  Berlin. 

Hedinger,  Stuttgart. 
Hegetschweiler,  Zurich. 
Hessler,  Halle  s.  S. 
Hewetson,  Leeds. 

Hicguet,  Bruxelles. 

His,  Leipzig. 

A.  Hoffmann,  Bale. 


MM. 

G.  Hoffmann,  Hambourg. 
Joly,  Lyon. 

JoNQUiERE,  Berne. 

Iselin,  Bale. 

Kirciiner,  Wiirzbourg. 
Kollmann,  Bale. 

Kruger,  Glarus. 

Kuiin,  Strasbourg. 
Kummer,  Aarwangen. 
Levi,  Paris. 

Liciitenberg,  Buda-Pesth. 
LlEWENBERG,  Paris. 
Longhi,  Milan. 

Marti,  Langenthal. 
Massini,  Bale. 

Matheson,  Londres. 
Mayer,  Mayence. 
Meniere,  Paris. 
Miescher-Ruscii,  Bale. 
Moos,  Heidelberg. 
Moresco,  Cadix. 

Nager,  Lucerne. 

Neukomm,  Heustrich. 
Nicolas,  Neuchatel. 

Rou.  Paravicini,  Bale. 
Pentkowsky,  Bale. 
Pflueger,  Berne. 
Politzer,  Yienne. 
Pritciiaru,  Londres. 
Ritzmann,  Schaffhouse. 
Rohrer,  Zurich. 

Roller,  Trier. 

Roosa,  New-York. 
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MM. 
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IRE  SEANCE  - 1 SEPTEMBRE  1884. 


SEANCE  D’OUVERTURE. 


a seance  s’ouvre  a lO1/*  heures  dans  l’Aula  (la  grande  salle 
du  musee).  Le  fond  derriere  la  tribune  est  orne  des  portraits 
des  anatomistes  balois  Andre  Vesale,  Gaspard  Bauhin  et 
Felix  Plater. 

Sont  presents  messieurs  le  conseiller  federal  Schenk,  re- 
presentant  du  liaut  conseil  federal,  le  conseiller  d’etat  Dr. 
J.  J.  Burckhardt,  representant  du  gouvernement  du  canton  de  Bale-Ville,  les 
membres  du  comite  d’organisation  du  congres  (a  1’ exception  de  messieurs  Blake 
et  Dalby  qui  ont  fait  excnser  leur  absence),  les  membres  du  comite  local  de  re- 
ception et  environ  60  participants  au  congres.  De  nombreux  amis  de  1’ceuvre, 
ainsi  que  quelques  dames,  assistent  aussi  a cette  seance. 

Monsieur  le  Comm.  Dr.  Sapolini , president  du  dernier  congres  otologique, 
apres  avoir  adresse  de  cordiales  paroles  a l’assemblee,  en  particulier  aux  delegues 
du  conseil  federal  et  du  conseil  d’etat  de  Bale  et  avoir  presente  ses  remercie- 
ments  a monsieur  le  Dr.  Morpurgo,  malbeureusement  absent,  de  la  maniere 
distingnee  dont  il  s’est  acquitte  du  compte-rendu  du  IIe  congres  otologique, 
prononce  le  discours  suivant: 

Mes  chers  maitres  et  collogues, 

Yous  n’attendez  pas  de  moi  un  discours  qui  ne  saurait  etre 
digne  de  vous.  Ma  tache  est  plus  simple;  elle  est,  d’une  part 
d’ouvrir  le  congres,  de  l’autre,  de  m’instruire.  J’avais  elabore  dans 
ma  pauvre  et  ■vdeille  tete  bien  des  idees  et  bien  des  programmes; 
ainsi  je  voulais  vous  presenter  une  revue  scientifique  des  progres 
realises  depuis  le  2e  congres  a Milan  en  1880;  mais  j’y  ai  renonce, 
car  vous  les  connaissez  aussi  bien  quo  moi,  vous  les  avoz  meme 

enseignes  a vos  eleves;  autant  d’ennui  qui  vous  est  epargne. 
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Puisque  nous  sommcs  ici  reunis,  parlous  de  nos  congres  oto- 
logiques  internationaux  qui  vont,  atteindre  sous  peu  lo  faitc  d’une 
renommee  essentiellement  scientifique.  L’otologie  a pris  son  essor 
ct,  pleine  de  seve,  s’achcmine  au  supreme  degre  de  dignite.  Com- 
parez,  par  exemple,  les  sessions  d’otologie  aux  congres  medicaux 
internationaux  de  Florence,  de  Rome  et  de  Londres,  et  vous  serez 
etonnes  du  nombre  tres-remarquable  des  otologistes  a ce  dernier. 

Maintenant,  toutes  les  villes  de  1’Europe  et  des  Etats-Unis 
comptent  un  ou  plusieurs  otologistes  qui  pratiquent  consciencieuse- 
mcnt  leur  profession;  depuis  que  leur  nombre  s’est  accru,  ils  sont 
obliges  d’apprendre  et  de  savoir  davantage.  II  y a 40  ans  (mon 
jcimc  temps),  peu  de  medecins  s’adonnaient.  a cette  branche,  l’oto- 
logie  n’etait  le  privilege  de  personne,  l’anatomie  seule  de  l’organe 
sublime  de  l’audition  avait  progresse  sous  le  scalpel  des  grands 
maitres.  Si  le  nombre  des  otologistes  a augmente,  l’otologie,  je 
le  repete,  a gagne  a son  tour  en  elargissant  son  orbite;  elle  est 
desormais  sortie  de  l’enfance  et  marclie  sans  lisieres,  vigoureuse, 
a son  apogee  scientifique,  drapee  dans  la  haute  dignite  qu’elle  a 
conquise  par  nos  etudes  perseverantes.  Plusieurs  de  vous  doivent 
se  souvenir  avec  moi  que  l’otiatrie  n’etait  jadis  accueillie  que  par 
un  sourire  moqueur;  mais  nous  avons  contraint  le  medecin  non- 
specialiste  a nous  apprecier;  cela  est  si  vrai  que  maints  malades 
nous  sont  envoyes  par  les  medecins  qui  tiennent  a nous  consulter 
a leur  sujet;  par  la  notre  dignite  est  grandement  rehaussee. 

L’etude  de  l’otologie  est  et  sera  toujours  bien  difficile,  ce  qui 
nous  oblige  a examiner  attentivement  tout  malade  qui  s’adresse  a 
nous.  Ces  malades,  gueris  ou  non,  finissent  toujours  par  voir  en 
nous  des  hommes  consciencieux  qui  s’abstiennent  de  poser  a la  legere 
un  diagnostic  ou  d’improsiver  a tatons  une  methode  curative.  Aussi, 
grand  corollaire  qui  en  derive,  les  malades  out -ils  abandonne 
les  charlatans  qui,  jusque-la  et  en  raison  ineme  de  leur  ignorance, 
escroquaient  a foison  l’or  de  leurs  dupes;  le  bon  sens  du  public  les 
a condamnes  a jamais  et  l’otologie,  affranchie  de  cet  hybridisme 
hideux,  gagncra  de  plus  en  plus  en  dignite  medicale.  Car  nos  in- 
tentions et  nos  etudes  serieuses,  approfondies,  perseverantes  en  ana- 
tomie  et  en  pathologie,  tant  macroscopiques  que  microscop iques  en  sont 
desormais  la  base  inebranlable  sur  laquolle  continue  a s’elever  notre 
edifice  scientifique. 
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jN'ous  persevererons  dans  1g  sillon  quo  nous  avons  trace,  mais 
bion  ties  points  sont  encore  obscurs  et  le  seront  peut-etre  longtemps, 
car  nous  n’arriverons  que  difficilement  a voir  le  centre  otique  comme 
lcs  oculistes  voient  la  retine  et  la  papille  optique.  On  arrivera  a 
force  d ’observations  et  d’etudes  a mieux  apprecier  le  mouvcment 
central  acoustique,  mais  difficilement  a le  fixer;  done  il  nous  restera 
l’induction  qui  represente  toujours  un  effort  intcllectuel  et  un  doute 
qui  peut  changer  de  nature  selon  le  point  de  depart  de  notre  rai- 
sonnement.  Le  microphone  seul  bien  perfectionne  finira,  j’estime, 
par  nous  donner  la  solution.  Et  franchement  je  me  rejouis  qu’il  en 
soit  ainsi,  car  e’est  le  propre  de  l’homme  et  des  generations  de 
cherchcr  a tout  prix  le  but  final  des  clioses.  L’etude  done  de 
I’otiatrie  sera  forcement  continuee.  Et  e’est  dans  cette  atmosphere 
scientifique,  poursuivie  sans  relache,  que  la  haute  dignite  de  notre 
branche  brillera  lumineuse  et  positive.  Tous  les  vieillards  de  mon 
age  doivent  bien  se  souvenir  du  peu  que  nous  connaissions  en  oto- 
logie,  et  doivent  etre  en  pleine  admiration  du  point  oil  nous  sommes 
arrives.  Qui  peut  deviner  oil  nous  arriverons  en  fait  d’anatomie, 
de  physiologie  et  pathologie  centrales,  profondes  ? Et  e’est,  messieurs, 
au  sujet  de  la  possibility  d’elargir  le  champ  de  nos  etudes  et  de  les 
affermir  sur  ce  bloc  tricuspidal  que  je  vous  recommande  de  prendre  en 
consideration  une  proposition  venant  de  moi  qui  aurait  pour  but  une 
instruction  plus  intime  et  qui  donnerait,  a mon  avis,  un  cachet  de  haute 
dignite  a nos  congres  future,  dignite  consacree  par  ce  III6  congres. 

Et  comme  toute  proposition  ne  peut  etre  formulee  que  devant 
le  nouveau  congres,  moi,  charge  de  l’ouverture,  je  ferai  comme  le 
grand  eveque  aux  cardinaux,  je  delie  vos  langues  et  j’ouvre  vos  bouches 
et  je  declare  done  le  III6  congres  otologique  ouvert  pour  passer  de 
suite  a la  constitution  du  siege  presidentiel,  duquel  j’espere  obtenir 
la  parole,  pour  le  developpement  de  la  proposition  annoncee. 

M.  Schenk,  conseiller  federal,  delegue  par  le  liaut  conseil  fede- 
ral suisse  monte  ensuite  a la  tribune. 

Ilochgcehrte  Iierren!  Es  ist  mir  der  angenchme  Auftrag  ge- 
worden,  Sic  im  Namen  des  schweizerischen  Bundesrathes  hier  zu 
begriissen  und  fur  die  unserem  Lande  durch  dessen  Wahl  als  dies- 
jiihriger  Sitz  Ihres  Congresses  envieseno  Ehro  den  Dank  der  schwei- 
zerischen Bundesbelibrdc  auszusprcchen. 


Sie  hatten  diosc  Wahl  wolil  nicht  gctroffen,  wenn  Sie  nicht 
von  vornherein  die  gute  Meinung  von  der  Schweiz  gehabt  hatten, 
dass  Sic  hier  einerseits  tuchtige  Mitarbeiter  auf  dem  von  Ihnen  be- 
bauten  Gebiete,  andererseits  bei  Yolk  und  Behorden  Hochachtung 
fur  die  Wissenschaft  und  fur  den  practisch  humanen  Theil  Ihrer 
Thiltigkeit  warme  Sympathien  finden  wiirden.  Ich  glaube,  Sie  ver- 
sichern  zu  diirfen,  dass  Sie  sich  in  dieser  Yoraussetzung  nicht  ge- 
tauscht  haben. 

Wenn  der  Worth,  den  cin  Land  einem  Gute  beilegt,  an  den 
Opfern  sich  misst,  welche  von  ihm  fur  die  Erhaltung  desselben  ge- 
bracht  werden,  so  sind  die  vier  neben  dem  Polytechnicum  auf  dem 
sehr  beschrankten  Gebiete  der  Schweiz  bestehenden  Universitaten, 
welche  durch  verhiiltnissmassig  kleine  Gomeinwesen  unseres  Landes 
fast  ausschliesslich  aus  den  Steuern  des  Yolkes  unterhalten  und  ge- 
pflegt  werden,  gewiss  gultige  Zeugnisse  dafiir,  dass  die  Wissenschaft 
als  solche  hochgelialten  und  deren  Bedeutung  fiir  die  Erfullung  der 
socialen  und  staatlichen  Aufgabe  ernstlich  gewurdigt  wird.  Und  was 
die  practische  humane  Seite  Ihrer  Thatigkeit  anbelangt,  so  war  und 
ist  das  Herz  unseres  Yolkes  immerdar  warm  und  aufrichtig  alien 
Bestrebungen  zugewandt,  welche  sich  zum  Ziele  setzen,  menschliches 
Leiden  zu  lieben  und  zu  mildern. 

Und  wenn  auch  diese  Ihre  Thatigkeit  nur  darauf  gerichtet  ist, 
die  Leiden  eines  einzelnen  menschlichen  Organs  zu  ergriinden  und 
zu  bestiitigen,  so  konnen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  sich  dabei  um 
dasjenige  Organ  handelt,  welches  die  menschliche  Sprache  geschaffen 
hat,  um  den  Trager  des  unmittelbaren  Yerkehrs  zwischen  Mensch 
mid  Mensch,  um  das  Medium  des  tiefsten,  seelischen  Austausches, 
um  das  Organ,  dessen  Yerlust  den  Menschen  unendlich  arm,  einsam 
und  ungliicklich  macht  — heutzutage  um  so  armer,  als  die  bewun- 
dernswerthe  Erfindung  der  Neuzeit  dem  gesunden  Gehororgane  die 
menschliche  Stimme  aus  weiten  Fernen  in  lebendiger  Weise  ver- 
nehmbar  macht  und  den  friiher  beschrankten  Kreis  unmittelbaren, 
rniindlichen  Yerkehrs  wunderbar  erweitert  hat. 

Gesegnet  und  gepriesen  seien  die  weisen  Hiiter  dieses  unschatz- 
baren  Gutes! 

Aus  dem  Zusammenbringen  und  Austauschen  der  Erkenntnisso 
und  Erfalirungen  so  vieler  gelehrter  und  hochverdienter  Manner, 
welche  die  Schweiz  das  Gluck  hat.  in  diesen  Ta«:en  hier  in  ihrem 


alten,  chrwiirdigen  Basel  yersammelt  zu  sehen,  moge  rciclie  Forde- 
rung  hervorgelien  fur  die  Wissenschaft,  fiir  die  heilende  Kunst  und 
filr  das  Wold  der  Menschon! 

Mit  diesem  Wunsche  heisse  ich  Sic,  hocligeaclitcte  Herren, 
herzlich  willkoramen  in  unserem  Lande! 


(Tres  honores  Messieurs,  Le  conseil  federal  suisse  m’a  charge  de  vous  sou- 
liaiter  ici  la  bienvenue  en  son  nom  et  de  vous  remercier,  au  nom  des  autorites 
suisses,  de  l’honueur  que  vous  avez  fait  a notre  pays,  en  le  clioisissant  coniine 
siege  de  votre  congr&s. 

Yous  saviez,  en  faisant  ce  choix,  que  vous  trouveriez  en  Suisse  des  con- 
freres prets  a travailler  avec  vous  sur  le  terrain  special  que  vous  avez  choisi. 
que  vous  y trouveriez  aussi  cliez  le  peuple  suisse  et  ses  autorites  une  profonde 
estime  pour  la  science  que  vous  cultivez  et  une  vive  synipathie  pour  le  cot6  pratique 
et  philantropique  de  votre  activite.  — 

Je  puis  vous  assurer  qu’en  ceci  vous  ne  vous  etes  point  trompes. 

On  peut  juger  eu  une  certaine  mesure  de  l’interet  que  porte  un  pays  a 
une  institution  donnee  d’apres  les  sacrifices  qu’il  fait  pour  la  conserver  ou  la  deve- 
lopper.  Eh  bien,  la  Suisse,  sur  un  territoire  restreiut,  possede  quatre  universites, 
entretenues  presque  exclusivement  par  les  impots  et  contributions  du  peuple;  e’est, 
me  semble-t-il,  une  preuve  certaine  que  la  science  pure,  ainsi  que  son  importance 
au  point  de  vue  de  l’etat  et  de  la  societe,  ne  sont  point  meconnues  au  milieu 
de  nous. 

Et,  pour  ce  qui  concerne  le  cote  philantropique  de  votre  activite,  soyez 
assures  que  le  peuple  suisse  a toujours  montre  un  coeur  chaud  et  sincere  a tous 
ceux  qui  ont  cherche  a soulager  ou  guerir  les  souffrances  humaines. 

Yous  vous  occupez,  il  est  vrai,  d’un  seul  organe  du  corps  humain;  mais 
il  s’agit,  ne  l’ouhlions  pas,  de  cet  organe  qui  a donne  naissance  a la  parole,  de 
cet  organe  qui  est  l’intermediaire  oblige  dans  les  rapports  d’homme  a homine,  de 
cet  organe  enfin  dont  la  perte  rend  un  homme  infiniment  a plaindre,  isole  et  raal- 
heureux.  Et  aujourd’hui,  qu’unc  des  plus  belles  inventions  des  temps  modernes 
permet  a une  oreille  saine  de  percevoir  la  voix  humaine  a de  grandes  distances 
et  elargit  ainsi  considerablement  le  cercle  d’action  immediate  de  la  parole,  ce  mal- 
heur  est  d’autant  plus  grand  et  plus  sensible. 

Que  toute  notre  estime  accompagne  les  gardiens  de  ce  bienf'ait  inestimable 
de  l’ouie.  — 

Puissent  la  science,  l’art  de  guerir  et  par  consequent  l’humanite  entiere 
profiter  largement  de  ce  concours  de  savants  si  distingues,  que  la  Suisse  voit  au- 
jotird’hui  rdunis  dans  sa  vieille  et  noble  ville  de  Bale. 

C’est  avec  ces  voeux  pour  la  reussite  de  votre  congres  que  je  vous  souhaite 
la  bienvenue  au  milieu  de  nous.)  — 

% 

M.  J.  J.  Btivckhardt,  conseiller  d’etat,  delegue  par  le  conseil 
d’etat  du  canton  de  Balc-Ville  prend  la  parole. 
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Meine  Herren!  Sic  habcn  uns  cino  grosse  Ehre  dadurch  er- 
wiescn,  dass  Sic  Basel  zum  Sitze  Hires  III.  internationalen  otologischen 
Congresses  auserwahlt  haben.  Im  Namcn  des  Rcgierungsrathes  dcs 
Cantons  Basel-Stadt  spreche  icb  Ihncn  dafiir  unsern  aufrichtigen  Dank 
ans  und  heisse  Sic  hcrzlich  willkommcn. 

Zum  ersten  Male  versammeln  Sic  sicli  in  ciner  kleinen  Stadt, 
an  cincm  Ortc,  dcr  Ihncn  bci  weitem  nicht  die  Fiille  des  Interessanten 
und  die  mannigfaclicn  Geniissc  zu  bieten  vermag,  welchc  Sie  an  den 
Sitzen  Hirer  beiden  friihern  Congresse  gefunden  haben.  Wenn 
nichtsdestowcniger  Hire  Wahl  auf  Basel  ficl,  so  geschah  es  ohne 
Zweifel,  weil  Sie  erwarteten,  in  einer  schweizcrischen  Stadt  und  in 
einer  alten  Universitatsstadt  cinen  neutralen  und  geeigneten  Boden 
fur  internationalen  Gedankenaustausch  fur  Ihre  wissenschaftliche  Arbeit 
zu  finden. 

Dcnnoch  hoffen  wir,  es  werde  unsere  Stadt  Ihnen  daneben  das 
eine  oder  andcre  bieten,  was  fur  Sie  von  einigem  Interesse  sein  mag. 
Wenn  ich  mich  frage,  was  etwa  Hirer  besondern  Aufmerksamkeit 
werth  sein  mochte,  so  scheint  es  mir,  es  diirfte  dies  neben  unserm 
alten  Miinster,  neben  den  Kunstschatzen  des  Museums  und  neben 
den  wissenschaftlichen  Sammlungen  namentlich  ein  naherer  Einblick 
in  die  Thatsache  sein,  dass  es  auch  einem  kleinen  Gemeinwesen  mit 
beschrankten  Mitteln  moglich  ist,  bei  ernstem  Willen  verhaltnissmassig 
Bedeutendes  fur  den  bffentlichen  Unterricht  und  die  Pflege  der  Wissen- 
schaft  zu  leisten. 

Der  Canton  Basel-Stadt,  obgleich  nur  aus  einer  Stadt  yon 
70,000  Einwohnern  und  drei  Dorfgemeinden  bestehend,  ist  namlich 
nicht  nur  nacli  Kraften  bestrebt,  seine  Volksschulen  und  seine  hohern 
Schulen  den  besten  gleich  zu  halten  durch  eine  vortreffliche  Schul- 
organisation,  durch  reichliche  Besoldung  der  Lehrer  und  durch  den 
Bau  von  Schulhausern,  welche  den  Anforderungen  der  Schulhygieine 
entsprechen;  er  setzt  auch  eine  Ehre  darein,  sein  Unterrichtswesen 
durch  eine  Universitat  zu  yervollstandigen  und  zu  kronen. 

Meine  Herren!  Es  sind  ungefahr  450  Jahre  her,  seitdem  in 
den  Mauern  des  damals  viel  kleinern  Basels  auch  ein  international  er 
Congress  tagte,  allerdings  langer  als  der  Ihrige;  ich  meine  das  Basler 
Concil  vom  Jahre  1431 — 1448.  An  dicsem  Concil  nahm  der  gewandte 
und  feingebildete  Aeneas  Sylvius  als  Protocollfuhrer  Theil.  Wakrend 
seines  fast  siebenjahrigen  Aufenthaltes  vcrkchrte  er  yiel  mit  den  an- 
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gcsohcncn  Burgorn  der  Stadt  und  gowann  Basel  liob,  wio  cine  von 
ihm  verfasste  anziehende  Schilderung  dor  Stadt  und  ihrer  Sittcn 
beweist.  Zehn  Jahre  nach  Scliluss  dcs  Concils  war  aus  dcm  einstigen 
Protocollfiihrer  Aeneas  Sylvius  der  Papst  Pius  II.  gcwordcn.  Freudig 
wurde  diese  Wahl  von  don  Baslcrn  begriisst.  l)er  Rath  brachto 
seine  Gluckwiinsche  zuerst  durch  ein  Sondschreiben  und  sodann  durch 
die  Abordnung  des  Burgermeisters  zum  Papste  nach  Mantua  dar. 
Pius  II.  nahm  denselben  auf  das  freundlicliste  auf  und  erklarte  sicli 
bereit,  der  Stadt  eine  von  ilir  zu  erbittende  Grunst  zu  gewahren.  Da 
kamen  Rath  und  Biirgerschaft  uberein,  den  Papst  zu  bitten,  er  moge 
der  Stadt  das  Reclit  zur  Errichtung  einer  Universitat  verleihen. 
Diese  Bitte  wurde  durch  eine  Bulle  vom  Jahre  1459  erfullt,  worin 
Pius  II.  bestimmte,  „dass  in  der  Stadt  Basel  hinfort  ein  allgemeines 
Studium  sein  und  auf  alle  kiinftigen  Zeiten  in  Kraft  bestehen  solle.“ 
Am  4.  April  1460  fand  die  feierliche  Eroffnung  der  Universitat  statt. 

Seit  dieser  Zcit  hat  Basel  durch  alle  Wechselfalle  hindurch  sich 
seine  Universitat  erhaltcn,  und  ganz  besonders  wieder  seit  Beginn 
des  Y.  Jahrhunderts  ihres  Bestandes,  in  den  letzten  25  Jaliren,  immcr 
vermehrtc  Opfer  fiir  dieselbe  gebracht.  Wir  betrachten  unserc  Hoch- 
schule  als  ein  unschiitzbares  Kleinod  und  sind  deslialb  fort  und  fort 
bestrebt,  dieselbe,  soweit  unsere  Krafte  es  immer  gestatten,  den  An- 
forderungen  der  Zeit  gemass  zu  entwickeln.  Der  Geist  der  Alinen 
hat  sich  machtig  gezeigt  durch  die  Jahrhunderte  und  lebt  aucli  in 
der  Gegenwart  noch  kraftig  fort! 

Meine  Herren!  Ich  durfte,  ohne  unbescheiden  zu  sein,  Ilmen 
dieses  Bild  vor  die  Augen  fiihren;  stellt  es  doch  eine  Erschcinung 
dar,  welche  nicht  zu  den  alltaglichen  geliort  und  welche  geeiguct 
ist,  einiges  Interesse  zu  erwecken,  namentlich  bci  Miinnern  der 
Wissenschaft,  die  zum  Theil  aus  weit  entfernten  Landern  und  aus 
ganz  andern  Yerhiiltnissen  hierher  gekommen  sind.  Hat  doch  auch 
der  von  Ibnen  alien  hochverehrte  Professor  Billroth  diesem  Gegen- 
stande  seine  Aufmerksamkeit  gesclienkt  und  denselben  in  seinem 
Buche  iiber  das  Lehren  und  Lerncn  der  medicinisclien  Wissenschaft cn 
mit  folgendcn,  Basel  hoch  chrenden  Worten  gewiirdigt.  „ Geliort  es 
nicht  zu  den  herrlichstcn  und  erhabcnsten  Erscheinungen  in  der 
deutschen  Culturgeschichte,  wenn  cine  cinzige  Stadt  wie  Basel  seine 
uralte  Universitat  daucrnd  auf  einer  Ilohe  halt,  dass  sie  mit  ihrcn 
Nachbaruniversitaten  so  crfolgrcich  rivalisiren  kaim ! “ 
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Wciin  ich  nun,  meine  Herron,  Sic  noohmals  hcrzlich  will- 
kommen  heisse  und  zugloicli  Ihren  Vorhan  diungen  den  besten  Erfolg 
wiinsche,  so  gescliieht  dies  also  im  Namen  eincr  Stadfc,  welche  den 
liolicn  Worth  der  Wissenschaft  erkennt  und  im  Besondern  aucli  Ihre 
Bostrebungen  voll  zu  wurdigen  verstelit.  Die  Stadt  Basel  wird  cs 
sicli  zur  hohen  Ehre  anrechnen,  ihren  Namen  mit  den  Arbeiten  und 
den  Pruchten  des  III.  internationalen  otologischen  Congresses  ver- 
Hochton  zu  sehen! 

(Messieurs,  Vous  nous  avez  fait  le  plus  grand  honneur  en  choisissant  Bale 
pour  siege  du  3mo  congres  international  d’otologie.  Au  nom  du  conseil  d’etat 
du  canton  de  Bale-Ville  je  vous  en  remercie  et  vous  souhaite  en  merae  temps  la 
bienvenue. 

Pour  la  premiere  fois.  vous  vous  reunissez  dans  une  petite  ville,  qui  est  loin 
de  pouvoir  vous  offrir  autant  de  clioses  interessantes  ou  de  plaisirs  varies,  que  vous 
en  avez  eus  dans  vos  deux  precedents  congres.  Si  neanmoins  votre  choix  est  tombe 
sur  Bale,  e’est  que  vous  vous  attendiez  a trouver  dans  une  ville  suisse  et  une 
vieille  ville  universitaire  un  sol  favorable  a l’echange  international  des  ilees 
et  a votre  travail  scientifique. 

Nous  esperons  neanmoins  que  notre  ville  saura  vous  offrir  quelque  sujet 
d’interet.  — Si  je  me  demande  maintenant  sur  quoi  votre  attention  merite  d'etre 
dirigee,  je  trouve  d’abord  notre  vieille  cathedrale,  les  tresors  artistiques  de  notre 
musee  et  nos  collections  scientifiques.  — Mais  par  dessus  tout  cela,  je  voudrais 
vous  rendre  attentifs  a ce  fait  remarquable,  qu’une  petite  commuuaute,  de  ressorrees 
restreintes,  est  capable  d’obtenir  d’importants  resultats  dans  le  domaine  de  l’instruc- 
tion  publique  et  de  la  science.  — 

Le  canton  de  Bale-Ville  ne  se  compose  que  d’une  ville  de  70,000  habitants 
et  de  trois  communes  rurales.  — Et  neanmoins,  il  s’efforce  dans  la  mesure 
de  ses  ressources  de  maintenir  a un  niveau  eleve  ses  ecoles  primaires  et  secon- 
daires,  par  une  excellente  organisation  scolaire,  par  un  salaire  eleve  de  ses  insti- 
tuteurs  et  par  la  constructiou  de  nouveaux  batiments  d’ecole  repondant  entierement 
aux  exigences  de  l’hygiene.  Enfin,  il  met  son  honneur  a completer  et  couronner 
son  organisation  scolaire  par  une  uuiversite. 

Messieurs,  il  y a 450  ans  environ,  les  murs  de  la  ville  de  Bale,  ilors 
beaucoup  plus  petite,  renfermaient  aussi  dans  leur  sein  un  congres  'international, 
mais  de  plus  longue  duree  que  le  votre.  — Je  veux  parler  du  concile  de  hale, 
qui  siegea  de  1431  a 1448.  — L’un  des  secretaires  du  concile  etait  Phabile  et 
erudit  Aeneas  Sylvius.  — Pendant  les  sept  annees  qu’il  passa  a Bale,  Sylvius 
vit  beaucoup  les  bourgeois  les  plus  eonsideres  de  la  ville;  Bale  lui  devint  chere, 
comme  le  montre  la  description  attrayante  qu’il  fit  de  la  ville  et  de  ses  coutumes. 
Dix  ans  apres  la  fin  du  concile,  l’ancien  secretaire,  Aeneas  Sylvius,  devint  le  pipe 
Pie  II.  Cette  election  fut  saluee  avec  joie  par  les  Balois.  Le  conseil  transmit 
ses  felicitations  au  nouvel  elu  par  une  missive;  puis,  il  delegua  le  BourguemesAe 
aupres  du  pape  alors  a Mantoue.  Pie  II  le  requt  avec  la  plus  grande  bienveil- 
lance  et  se  declara  pret  a accorder  a la  ville  la  faveur  qu’elle  lui  demanderait. 


Le  couseil  et  la  bourgeoisie  furent  bientot  d’accord  pour  demander  au  pape  le 
droit  d’eriger  une  universite.  — Ce  voeu  fut  accompli  par  unc  bullc,  datee  de  1450, 
et  dans  laquelle  Tie  II  declarait  que  „dans  la  ville  de  Bale  existerait  a toujours 
et  dans  tous  les  temps  une  etude  generale.11  L’inauguration  solennelle  de  !a  nouvelle 
universite  eut  lieu  le  4 avril  1460. 

Des  lors  et  a travel’s  toutes  les  vicissitudes  Bale  a conserve  son  universite. 
— Elle  a tout  particulierement  fait  pour  elle  les  plus  grands  sacrifices  dans  les 
25  derni&res  annees,  le  commencement  du  5me  siecle  de  son  existence.  Nous 
voyons  en  notre  universite  un  joyau  precieux  et  nous  la  conservons  et  la  deve- 
lopperons  toujours  conformement  aux  exigences  de  chaque  epoque,  autant  que 
nos  forces  nous  le  permettront.  — L’esprit  des  ai'eux  s’est  puissamment  manifest^ 
au  travers  des  siecles  et  subsiste  encore  aujourd’hui  non  moins  puissamment. 

Messieurs,  je  pouvais,  sans  etre  immodeste,  mettre  ce  tableau  sous  vos  yeux: 
car  il  offre  un  enseignement  qui  n’est  pas  de  tous  les  jours  et  ne  devait  pas  etre 
sans  interet  pour  des  hommes  de  science,  venus  en  partie  de  pays  eloignes  et  vivant 
pour  la  plupart  dans  des  conditions  differentes  des  notres. 

Monsieur  le  professeur  Billroth  n’a-t-il  pas  lui-meme  trouve  ce  sujet  digne 
de  son  attention?  Voici  comment  il  s’exprime  a propos  de  Bale  dans  son  livre 
sur  les  etudes  et  l’enseignement  des  sciences  medicales:  „N’est-ce  pas  un  des  phe- 
nomenes  les  plus  beaux  et  les  plus  grands  de  l’histoire  de  la  civilisation  allemande 
que  de  voir  une  ville  comme  Bale  maintenir  a elle  seule  son  antique  universite 
a une  telle  hauteur  qu’elle  pent  rivaliser  avec  succes  avec  les  uuiversites  voisines.“ 

Je  vons  souhaite  encore  une  fois  la  bienveuue,  messieurs  les  membres  du 
congres,  et  fais  tous  mes  voeux  pour  le  succes  de  vos  discussions;  je  le  fais  au 
nom  d’nne  ville  qui  connait  la  haute  valeur  de  la  science  et  sait  en  particular 
apprecier  vos  propres  efforts.  — La  ville  de  Bale  verra  pour  elle  un  grand  honneur 
a ce  que  son  nom  soit  associe  aux  travaux  et  aux  resultats  du  Illmo  congres 
otologique  international.) 


M.  BuvcL'liardt-Merian,  president  du  comite  organ isateur 
du  congres  prononce  le  discours  suivant: 

Ilochansehnliclic  Ycrsammlung!  Indent  icli  als  President  des 
Organisations-Comite  des  III.  internationalen  otologisclien  Congresses 
das  Wort  ergreife,  ist  es  mcinc  crstc  und  angcnchmste  Pflicht,  in 
Hirer  Aller  xlamen  dcm  Yertrcter  des  h.  Bundesratlies,  Ilerrn 
Bundesrath  Schenk,  und  dem  Yertrcter  der  h.  Kegierung  des  Cantons 
Baselstadt,  Ilerrn  Regierungsrath  Dr.  J.  J.  Burckhcirdt,  unseren 
warmsten  Dank  auszusprcchen  fur  die  so  elircnvollc  Auszeiclinung, 
welche  sie  durch  ilire  freundliche  Theilnahme  an  dieser  Eroftnungs- 
sitzung  unsercm  Congresse  erwiesen  liaben.  Die  sympathischen  Be- 
grussungswortc,  mit  welchen  diese  Herren  den  Congress  croft  net 
liaben,  sie  mbgen  Ihnen  als  beredtes  Zciohen  gelten  der  Licbe  und 
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Yerehrung,  die  das  Yolk  und  die  Bchorden  unscrcs  Landes  jeder- 
zeit  dor  Wisscnschaft  und  ihror  Pflcgc  entgegen  gebracht  baben. 

Scion  Sic  deshalb  auf  das  herzlichste  gegrusst  und  willkommen 
gcheissen,  die  Sic  zum  Theil  aus  der  weitesten  Feme  herbeigeeilt 
sind,  um  einige  Tage  in  gemeinsamcm  Wcttcifor  in  wissenschaftlicher 
Arbeit  Hire  geistige  Kraft  zu  messen,  gcgcnscitigc  Erfahrungen  aus- 
zutausclien  und  — Anregungen  spendend  und  entgegennehmend  — 
die  Forderung  der  Wissenschaft  zu  pflegen.  — 

XJnser  kleines  Land,  das  seit  Jabrhunderten  iiber  seine  Alpen 
die  grossen  Piisse  gclegt  hat,  die  den  Yerkehr  zwischen  der  deutschen 
und  der  romanischen  Race  vermitteln,  es  hat  jederzeit  als  seine 
sekonste  Aufgabe  die  betrachtet,  ein  Centrum  zu  sein  fiir  den  Tausch- 
verkehr  der  geistigen  Giiter  der  uns  umgebenden  Lander.  — 

In  friilieren  Jahrhunderten  waren  es  fahrende  Schuler  und 
Meister,  die  nur  nach  anstrengenden  Reisen  den  Austausch  geistiger 
Schatze  in  unserem  Lande  vermittelten  — Manner,  von  denen  mehr 
wie  Einer  hierblieb,  um  mit  theilzunehmen  an  der  Culturarbcit, 
welche  unserer  Basler  Hochschule  zufiel.  In  neuerer  Zeit,  wo  die 
Technik  den  Wall  der  Alpen  durchbrochen  und  wo  die  modernen 
Yerkehrsmittel  die  Yolker  einander  naher  gebracht,  sind  es  Interna- 
tionale Congresse,  welche  mit  Yorliebe  unser  neutrales  Land,  das 
keine  Sprachengrenze  kennt,  und  dem  es  gelungen  ist,  drei  Yolker- 
stamme  zu  einem  einen  untheilbaren  Yolke  zu  verschmelzen,  als 
Zusammenkunftsort  gewahlt  liaben. 

Die  alte  Universitatsstadt  Basel  freut  sich,  dass  ihr  heute  die 
Ehre  zufallt,  einen  internationalen  wissenschaftlichen  Congress  auf 
einige  Tage  beherbergen  zu  diirfen;  ist  doch  der  Boden,  auf  dem 
gerade  dieser  Congress  steht,  ein  hier  wohlbekannter. 

Die  wissenschaftliche  Entwicklung  unserer  Disciplin  beginnt  mit 
dem  Zeitpunkte,  wo  die  Anatomie  des  gesunden  und  des  kranken 
Ohres  — Dank  einer  Reihe  von  Forschern,  deren  niclit  wenige  in 
diesem  Saale  zu  begriissen  ich  heute  die  hohe  Ehre  habe  — der 
Gegenstand  miiheyoller,  aber  erfolgreicher  Untersuchungen  geworden 
war;  und  wenn  auch  in  vielen  Punkten  die  Ansickten  der  Ohren- 
arzte  in  den  yerschiedenen  Landern  auseinander  gehen,  dieser  Boden 
ist  uns  alien  gemeinsam  und  bleibt  auf  alle  Zeiten  die  Grundlagc 
jedes  weiteren  Ausbaues.  Ich  brauche  Ilmen  die  Namen  niclit  zu 
nennen  der  Manner,  denen  es  gelungen,  belle  Lichtstrahlen  in  dieses 
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so  dunkle  Labyrinth  zu  werfen  mid  aus  clem  so  sproden  Material 
des  Felsenbeins  Jahr  fur  Jalir  ncue  Schatzc  zu  licbon  und  der 
Wissenschaft  zur  Yerfugung  zu  stcllen. 

Was  auf  therapeutischem  Boden  wir  erobern,  hat  leidcr  in 
vielcn  Fallen  einen  ephemeren  Worth,  und  sclion  nach  eincm  Jalir- 
zchnt  beurtheilen  wir  oft  mit  gemischtcn  Gefiihlen  die  therapeuti- 
schcn  Errungenschaften  des  friiheren.  Das  licgt  in  der  Natur  der 
Sadie,  die  Wissenschaft  kennt  auf  diesem  Felde  keinen  Abschluss, 
sondern  nur  cine  bestandig  sicli  fortentwickelnde  Umgestaltung.  Was 
wir  auf  anatomischem  Gebiete  erkampfen,  das  bleibt  — sofern  unsere 
Beobachtung  richtig  war  — als  Baustein  auf  alle  Zeitcn*,  dcnn  mit 
diesem  Material  wird  dereinst  die  Pliysiologie  des  Acusticus,  die 
heute  nocli  so  viel  ungeloste  Fragen  uns  entgegenstellt,  sicli 
aufbauen.  Dieses  Ziel,  das  in  weitcr  Feme  uns  winkt,  wird,  so 
hoffe  ich,  durch  die  Arbeiten,  die  wir  heute  gemeinsam  bcginnen, 
uns  niiher  riicken. 

Die  Yortrage  und  Demonstrationen,  deren  reichhaltige  Fiille 
dem  Congressc  seine  wissenschaftliche  Bedcutung  verleihen  wird,  sie 
sollen  ein  Licht  werfen  in  viele  noch  dunkle  Gebiete  unseres  Wis- 
sens.  Die  Yortrage  iiber  Entwicklungsgeschichte  und  microscopische 
Anatomie  des  gesunden  und  kranken  Gehororgans  werden  uns  den 
Standpunkt  zeichnen,  an  dem  die  Arbeit  der  Gegenwart  angelangt 
ist.  Die  Besprechung  der  Untersuchungsmetkoden  der  physiologi- 
schen  Leistung  des  Acusticus  wird  uns  in  das  schwicrige  Gebiet  der 
Horpriifungen  fiihren,  deren  Unvollkommenheit  wir  uns  wohl  Alle 
bewusst  sind.  Die  mannigfaltigen  Mittheilungen  und  Demonstrationen 
aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie,  und  die  daran  sicli 
anlehende  Discussion  so  hervorragender  Fachmanner,  werden  zur 
Klarheit  und  Uebereinstimmung  in  der  Beurtheilung  und  Behand- 
lung  dieser  Krankheitsformen  fiihren. 

Meine  Herren!  Zu  dieser  Arbeit,  die  unser  wartet,  seien  Sie 
auf  das  herzlichste  begriisst;  mit  mir  griissen  Sie  von  den  Wanden 
dieses  Saales  herab  eine  Ileilie  ehnviirdiger  Gestalton,  deren  bahn- 
brechende  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  auf  alle  Zeitcn 
den  Dank  und  die  Bewunderung  der  Nachwelt  sicli  gesichert  haben. 

Sie  sehen  hier  Andreas  Vesalius , den  kiihnen  Forscher,  „ der 
den  Muth  hatte,  mit  der  Galen' schcn  Lehre  brechend,  einzig  auf  die 
Zergliederung  menschlicher  Leiclmame  sicli  stutzend,  jene  beriilunte 
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Anatomic  horauszugoben,  von  dcr  Alb.  v.  TIallcr  sagt:  Immortalc  opus,  ct 
quo  priora  omnia,  quee  ante  se  scripta  fuissent,  peene  reddit  supervacua! 

Um  dicso  grundlegende  Anatomic  mit  ihren  kostbarcn  Tafeln 
lierausgeben  zu  konncn,  kam  Vesalius  1542  nacli  Basel  und  blicb 
bier  3 Jahrc,  hielt  anatomische  Vorlcsungcn  an  unsercr  Hochschule 
und  vollzog  die  erste  in  Basel  vorgenommene  offcntliche  Section  einer 
mensclilicben  Leiche,  deren  Skclett  als  werth  voile  Reliquie  in  dcr 
anatomischen  Sammlung  aufbewahrt  wird.  Damit  war  die  strong- 
anatomische  Mcthodc  in  Basel  fur  immer  eingefiihrt  und  ihr  Ruf 
drang  weit  hinaus  in  fremde  Reiche,  so  dass  bald  zahlreiche  Stu- 
dirende  aus  aller  Herren  Lander  hier  zusammenstromten. 

VesaVs  Naclifolger  war  Felix  Plater,  der  in  scinem  Hauptwerkc 
„Praxis  medicin£e“  mit  mutkiger  Hand  auch  bei  Besprecliung  der 
Ohrenkrankheiten  den  Bann  Galen' scher  Eintheilung  gebrochen  und 
eine  ncue  an  ibre  Stelle  gesetzt  hat.  Ich  erinnere  ferner  an  die 
Baslcr  Anatomen  Joli.  Heinr.  Glaser  (1680),  den  Entdecker  der 
nach  ihm  benannten  Fissura,  an  Emanuel  Konig,  an  Wiirz,  an 
Kaspar  JBauhin,  Zwinger  u.  v.  a.,  deren  anatomische  Arbeiten  weit 
liber  ihre  Zeit  hinaus  die  dankbare  Anerkennung  der  Wissenschaft 
sich  erobert  haben. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Manner  neben  der  gesammten 
Medicin,  welche  sie  als  Universitatslehrer  docirten,  noch  Botanik 
lasen  und  den  botanischen  Garten  zu  leiten  hatten,  so  beschleicht 
einen  ein  leichtes  Gefiihi  von  Heid  liber  den  breiten  Boden,  auf  dem 
die  wissenschaftliche  Thatigkeit  dieser  Manner  sich  aufbaute. 

Aber  nicht  Reid,  eher  eine  Mahnung  wird  es  sein,  welche 
diese  Vorbilder  uns  entgegenrufen,  die  Mahnung,  auch  als  Specia- 
listen  auf  engerem  Gebiete  jederzeit  eingedenk  zu  bleiben  des  ge- 
meinsamen  Stammes  der  Gesammtmedicin,  an  dem  wir  nur  ein 
Zweig  sind,  und  von  welchem  abgetrennt,  wir  in  kurzer  Zeit  durch 
Auswiichse  der  verschiedensten  Art  zu  Grunde  gehen  wiirden. 

Je  mehr  die  Technik  auf  dem  Gebiete  der  Otologie  sich  ver- 
feinert,  je  mehr  die  Untersuchungsmethoden  sich  vervollkommen, 
je  mehr  Detailkenntnisse  uns  unentbehrlich  werden,  um  so  weiter 
mlissen  wir  unseren  Gesichtskreis  spannen,  denn  nur  das  ernste 
Studium  der  Beziohungen  der  Gekorkrankkeiten  zum  Gesammtorga- 
nismus  kann  uns  die  Beantwortung-  so  vielcr  schwerer  und  ungeloster 
Eragen  ermogliehen. 
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Wir  sind  Yorposten,  von  dor  Gesammtmedicin  bcauftragt  mit 
der  Recognoscirung  nnd  griindlichen  Durchforscliung  cines  speciellen 
Gcbietcs;  die  Resultate  unserer  Studien,  die  Friichte  unserer  Arbeit,, 
so  bald  sie  sicli  erdauert  liabcn,  sie  sind  Gemeingut  Aller! 

ISTur  in  dieser  Wecliselbcziehung  zwischen  allgemeiner  Medicin 
und  Specialistik  liegt  unsere  Kraft  und  unsere  Zukunft ! 

So  wollen  wir  uns  bestreben,  wahrend  des  Congresses  und 
dann  spiiter  Jeder  an  seinem  Poston  nacli  Kraften  zu  arbeiten,  das 
uns  zugewieseno  Feld  so  zu  bebauen  und  urbar  zu  maclicn,  dass  cs 
uns  moglich  wird,  immer  melir  reife  Friichte  der  Gcsammtmedicin 
zur  Yerfiigung  zu  stellen,  damit  die  schonste  Befriedigung,  wclclie 
das  Lcben  Einem  bieten  kann,  uns  zufalle,  namlicli  die,  welcho  die 
Stiftungsurkunde  der  Busier  Iloclischule  vom  Jahre  1459  in  die 
ewig  wahren  Worte  zusammenfasst: 

„Cum  aliarum  rerum  distributio  massam  minuat , scienticevero  com- 
municatio,  quantum  inplures  diffunditur,  tcinto  semper  augecitur  et  cresccit!“ 


(Messieurs!  En  prenant  la  parole  cornrne  president  du  comite  d’organisation 
du  IIIme  congres  otologique,  mou  premier  et  fort  agreable  devoir  sera  de  temoigner 
an  representant  du  liaut  conseil  federal,  monsieur  le  conseiller  federal  Schenk, 
et  a celui  du  gouvernement.  du  canton  de  Bale-Ville,  monsieur  le  couseillcr  d’etat 
Dr.  J.  J.  BurcJchardt,  la  vive  reconnaissance  de  tous  ceux  qui  sont  ici  presents 
pour  la  marque  d’estime  et  de  "bien  veil  lance  qu’ils  nous  donnent  en  nous  faisant 
l’honneur  de  participer  a la  seance  d’ouverture  de  notre  congres.  Puissent  les 
paroles  pleines  de  sympathie,  prononcees  par  ces  messieurs  a cette  occasion,  vous 
donner  la  preuve  de  l’amour  et  du  respect  dont  le  peuple  et  les  autorites  de 
notre  pays  sont  animes  pour  la  science  et  pour  ceux  qui  la  cultivent. 

Soyez  done  les  bienvenus,  vous  qui  de  pres  ou  de  loin  etes  accourus  ici 
consacrer  quelques  jours  a une  noble  lutte  sur  le  terrain  scientifique,  vous  faire 
part  les  uns  aux  autres  des  experiences  acquises,  et  — stimulant  au  progres  tout 
en  etant  stimules  — travailler  ensemble  a l’avancement  de  la  science. 

Notre  petit  pays  a des  les  temps  anciens  su  franebir  l’obstacle  des  liautes 
Alpes,  et  relier  ainsi  la  race  germanique  a la  race  latine;  toujours  il  a considere 
comme  sa  plus  belle  tache  d’etre  pour  les  pays  d’alentour  un  vrai  foyer  d’echange 
dans  le  domaine  des  choses  de  l’esprit. 

Dans  les  siecles  passes  etudiants  et  professeurs  s’en  allaient  de  lieu  en  lieu, 
faisant  de  penibles  voyages,  afin  de  repandre  dans  notre  pays  les  tresors  de 
l'intelligence,  et  parmi  eux  plusieurs  demeurerent  ici  pour  collaborer  aux  travaux 
de  notre  universite.  Aujourd’hui  que  les  remparts  des  Alpes  sont  tombes  sons 
les  coups  de  la  science,  et  que  les  voies  niodernes  de  communication  ont  rapproclie 
les  penples,  les  congres  internationaux  siegent  avec  predilection  au  sein  de  notre 
pays  neutre,  pour  lequel  la  diversite  des  langues  n’est-  point  un  obstacle  et  ou 
trois  nationalites  diverses  se  fondent  en  un  seul  peuple  bien  uni. 
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La  vieille  ville  universitaire  <le  Bale  sail  apprecier  I’honneur  de  recevoir 
en  ces  jours  un  congres  international  scientifique,  dont  l’objet  est  pour  elle  une 
ancienne  connaissance. 

Le  ddveloppement  scientifique  de  notre  discipline  commence  au  moment  oil 
I’anatomie  de  l’oreille  saine  et.  de  l’oreille  malade,  — grace  a de  savants  obser- 
vateurs,  dont  j’ai  le  grand  honneur  de  pouvoir  saluer  bon  nombre  aujourd’hui 
dans  cette  salle,  — est  devenue  l’objet  de  penibles  mais  fructueuses  recherches; 
et  malgre  les  divergences  de  detail  qui  subsistent  encore  parmi  les  otologistes  des 
differents  pays  cette  base  nous  est  commune  a to  us  et  elle  servira  a toutes  les 
etudes  ulterieures.  II  serait  superflu  de  citer  les  noms  de  ces  hommes  qui  ont 
reussi  a faire  penetrer  la  lumiere  dans  ce  sombre  labyrinthe  et  a livrer  a la  science 
cliaque  annee  de  nouveaux  tresors,  extraits  de  cette  mine  de  1’os  du  rocher  si  in- 
grate au  premier  abord. 

Ce  que  nous  gagnons  sur  le  terrain  de  la  therapeutique  a malheureusement 
bien  souvent  une  valeur  ephemere;  dix  ans  suffisent  parfois  pour  nous  faire 
juger  avec  defiance  les  progres  accomplis  dans  la  derniere  dixaine  d’annees.  II 
est  dans  la  nature  des  choses  que,  dans  ce  domaine,  la  science  n’arrive  jamais  a 
conclure,  et  poursuive  sans  cesse  sa  marche  en  avant.  Par  contre,  le  fait  ana- 
tomique  demeure  en  tous  temps  comme  une  pierre  angulaire,  a condition  toute- 
fois  que  l’observation  en  ait  ete  juste;  car  c’est  sur  cette  pierre  de  Tangle  que 
s’edifiera  un  jour  la  physiologie  du  nerf  acoustique,  cette  science  qui  presente 
encore  aujourd’hui  taut  de  problemes  a resoudre.  Puissent  les  travaux  que  nous 
inaugurons  nous  rapprocher  quelque  peu  de  ce  but,  qui  nous  apparait  encore  dans 
un  vague  loiutain. 

Les  memoires  et  les  demonstrations,  dont  la  riche  moisson  imprimera  au 
congres  son  cachet  scieutifique,  viendront,  nous  Tesperons,  projeter  une  vive 
lumiere  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  de  nos  connaissances.  Ainsi  les  tra- 
vaux concernant  Temhryologie  et  l’histologie  normale  et  pathologique  de  l’oreille, 
nous  indiqueront  le  point  precis  auquel  la  science  est  arrivee  a ce  jour.  La  dis- 
cussion sur  les  methodes  d’exploration  de  la  capacite  physiologique  du  nerf  acous- 
tique nous  conduira  sur  le  terrain  epineux  de  Texamen  clinique  de  l’acuite 
auditive,  examen  dont  chacun  de  nous  reconnait  l’imperfection.  Les  diverses 
communications  et  demonstrations  sur  la  pathologie  et  la  therapeutique,  et  la 
discussion  a laquelle  elles  donneront  naissance  entre  specialistes  aussi  autorises, 
conduiront  a des  vues  claires  et  conformes  sur  l’essence  de  ces  maladies  et  leur 
traitement. 

Messieurs!  Nous  formons  les  voeux  les  plus  sinceres  pour  la  reussite  de 
vos  travaux.  Et  nous  ne  sommes  pas  seuls  a le  faire ; les  figures  venerables  dont 
vous  voyez  les  traits  aux  parois  de  cette  salle  se  joignent  a nous  dans  ce  but: 
ces  hommes  qui  par  leur  oeuvre  immortelle  en  auatomie  se  sont  acquis  a toujours 
la  reconnaissance  et  l’admi ration  de  la  posterity 

Yoici  Andre  Vesale,  Texplorateur  hardi,  qui  eut  le  courage  de  battre  en 
breche  le  systeme  de  Galien,  et  base  uniquement  sur  la  dissection  de  cadavres 
liumains  publia  ce  fameux  traite  d’anatomie  dont  Alb.  de  Haller  dit:  Immortale 
opus,  et  quo  priora  omnia,  quae  ante  se  scripta  fuissent,  psene  reddit  supervacua! 
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Vesdle  vint  a Bale  on  1542  pour  y publier  cet  important  traite  d’anatomie 
et  ses  precieuses  planches;  il  vesta  trois  ans  ici,  professa  1’anatomie  a notre  uni- 
versity; et  fit  a Bale  la  premiere  autopsie  publique  d’un  cadavre  humain.  Le 
squelette  en  est  conserve  comme  une  relique  de  prix  dans  notre  musee  anatomi- 
que.  Ainsi  s’introduisit  a toujours  dans  notre  ville  la  methode  strictement  ana- 
tomique;  sa  renonnnee  se  repandit  au  loin,  de  sorte  que  de  nombrcux  etudiants 
acconrurent  bientot  ici  de  tous  les  pays  civilises. 

Le  successeur  de  Vesale  fut  Thomas  Plater ; dans  son  principal  ouvrage 
„ Praxis  medicimeu  il  traite  aussi  des  maladies  del’oreille,  et  d’une  main  courageuse 
renverse  la  funeste  division  de  Galien,  pour  la  remplacer  par  vine  nouvelle. 
Je  rappellerai  encore  les  anatomistes  balois  J.  Henri  Glaser  (1G80),  qui  decouvrit 
la  fissure  portant  son  nom,  Emanuel  Konig,  Felix  Wiirz,  Gaspard  Bauhin,  Theo- 
dore Zwinger  et  bien  d’autres,  dont.  les  etudes  anatomiques  ont  commande  l’estime 
et  la  reconnaissance  de  la  science  bien  apres  Pepoque  oil  ils  vecurent. 

Ces  homines,  outre  les  sciences  medicales  qu’ils  avaient  a enseigner  comme 
professeurs  univrersitaires,  faisaient  encore  les  cours  de  botanique  et  dirigaient  le 
jardiu  botanique!  Involontairement,  on  est  saisi  d’un  certain  sentiment  d’envie 
a la  pensee  du  vaste  champ  servant  de  base  il  leur  activity  scientifique. 

Toutefois  ce  n’est  pas  l’envie  que  ces  modeles  doivent  eveiller  en  nous;  ils 
nous  adressent  cet  enseignement,  de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  medecine  dans 
son  ensemble;  souvenons-nous  que  nous  en  sommes  un  simple  rameau,  qui,  de- 
tache  du  tronc  principal,  succomberait  bientot  sous  une  foule  d’excroissances  mala- 
dives  de  diverses  sortes. 

Plus  la  technique  fait  de  progres  en  otologie,  plus  les  methodes  d’examen 
se  perfectionnent,  plus  les  connaissances  de  detail  nous  deviennent  indispensables, 
plus  aussi  nous  devons  etendre  notre  horizon,  car  seule  l’etude  serieuse  des  rap- 
ports des  maladies  de  l’organe  de  l’ouie  avec  l’organisme  entier  rendra  possible 
la  solution  d’une  foule  de  questions  difficiles  non  encore  resolues. 

Nous  sommes  des  troupes  d’avant-postes,  chargees  par  l’arme e medicale 
dans  son  ensemble  de  la  reconnaissance  et  de  Investigation  approfondies  d’un 
terrain  special;  les  resultats  de  nos  etudes,  les  fruits  de  notre  travail,  une  fois 
elabores,  deviennent  la  propriete  de  tous. 

C’est  uniquement  dans  ces  rapports  etroits  entre  la  medecine  generale  et  la 
speciality  que  nous  trouverons  notre  force  et  notre  avenir. 

Efforgons-nous  done,  pendant  le  congres,  et  ensuite  chacun  au  poste  qui 
lui  est  assigne,  d’employer  toutes  nos  forces  a cultiver  le  champ  qui  nous  incombe, 
de  telle  sorte  qu’il  nous  soit  possible  de  presenter  h la  medecine  generale  un 
uombre  toujours  plus  grand  de  fruits  parvenus  a maturity.  Ainsi,  nous  attein- 
drons  a la  plus  noble  satisfaction  que  la  vie  puisse  offrir,  a celle  que,  eu  1459, 
Pacte  de  fondation  de  notre  university  resumait  en  ces  termes  eternellement  vrais : 

„Cum  aliarum  rerum  distributio  massam  minuat,  scientiie  vero  communi- 
catio,  quantum  in  plures  diffunditur,  tanto  semper  augeatur  et  crescat!“) 
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M.  BurcMiardt-Merian  donne  ensuite  lecture  du  compte- 
rendu  du  comite  d’organisation. 

Lc  IIme  congres  otologiquo  international,  tenu  a Milan  en  scp- 
tembre  1880,  a decide  a l’unanimite  quo  lo  IIIme  congres  aurait 
lieu  a Bale  en  scptembre  1884. 

Un  comite  d’organisation  fut  nomme,  compose  de  messieurs: 
Burckhardt-Merian,  president,  Hartmann  (Berlin),  Lowenberg  (Paris), 
Meniere  (Paris),  Politzer  (Yienne)  ct  Sapolini  (Milan). 

Ce  conrite  se  reunit  pour  la  premiere  fois  a Paris  en  mars 
1883  ct  decida  quo  le  IIP110  congres  aurait  lieu  du  1 au  4 sep- 
tembre  1884,  alors  que  le  congres  de  Copenhague  aurait  termine 
scs  travaux.  Le  comite  s’adjoignit  messieurs:  Blake  (Boston),  Dolby 
(Londros),  Urban  Pritchard  (Londres)  et  Poosa  (New- York). 

On  s’occupa  tout  d’abord  d’envoyer  une  circulaire  en  langue 
frangaise,  allemande  et  anglaise,  aux  otologistes  de  tous  pays  au 
nombre  de  plus  de  400,  pour  les  inviter  a prendre  part  au  congres 
— 95  ont  repondu  affirmativement  a notre  appel.  La  plupart  d’entre 
eux  ont  indique  quelles  communications  ils  se  proposaient  de  faire. 

Plusieurs  de  nos  confreres  les  plus  distingues  de  differents  pays, 
ne  pouvant  pour  des  raisons  serieuses  assistcr  aux  travaux,  se  sont 
excuses  par  lettre  et  par  telegramme:  Ce  sont  messieurs:  Baratoux 
(Paris),  Blake  (Boston),  Brunner  (Zurich.),  Dolby  (Londres),  Grazzi 
(Florence),  Kuhn  (Baden-Baden),  Ladreit  de  La  Gharriere  (Paris),  Mane 
(Illagan,  Philippines),  Morpurgo  (Trieste),  Moresco  (Cadix),  Noquct 
(Lille),  Ouspenski  (Arensburg),  Pagenstechcr  (Wiesbaden),  Pareidt 
(Cologne),  Schwabach  (Berlin),  Siebenmann  (Klosters),  v.  Troltsch 
(Wurzburg),  Trautmann  (Berlin),  0.  Wolf  (Frankfurt). 

II  s’est  constitue  alors  a Bale  un  comite  de  reception  sous  la 
presidence  de  monsieur  le  Prof.  Hagenbach-Bischoff. 

Ce  comite  discuta  et  resolut  une  serie  de  questions  locales  im- 
portantes  et  determina  ensuite  le  programme,  qui  avait  ete  preala- 
blement  soumis  a l’approbation  d’une  reunion  de  medecins  otologistes 
suisses,  convoques  a Olten  le  23  mars  1884  par  votre  president. 

La  commission  medicale  suisse  invita  le  haut  conseil  federal 
a se  faire  representer  par  un  de  ses  membres  a la  seance  d’ouvertm'e. 
Elle  demanda  en  outre  une  subvention  pour  la  publication  du  compte- 
rendu.  Le  haut  conseil  federal  repondit  a ces  deux  demandes  de  la 
maniere  la  plus  gracieuse. 
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Lo  comito  do  reception  s’adressa  ensuite  au  conseil  d’etat  du 
canton  de  Bale-Yille,  on  le  priant  do  lui  faire  l’honneur  do  deleguer 
un  de  ses  membres  pour  lo  representer  a [’inauguration  du  congres. 
Le  conseil  d’etat  accepta,  et  fit  plus  encore,  il  voulut  ofirir  un  ban- 
quet aux  medecins  otologistes,  venus  a Bale  partager  nos  travaux. 

En  terminant  je  rcmercie,  au  nom  de  tous,  nos  aimables  con- 
freres, qui  ont  bien  voulu  nous  prefer  leur  precieux  concours  pour 
l’organisation  du  congres  quo  nous  ouvrons  aujourd’hui. 

Messieurs,  le  premier  objet  a l’ordre  du  jour  est  la  constitu- 
tion definitive  do  notre  bureau,  qui  prendra  la  place  du  comite  orga- 
nisateur  du  congres. 

M.  Sapolini  propose  comme  president  effectif  du  congres  Mr.  Burclchardt- 
Merian. 

La  proposition  est  mise  aux  voix,  Mr.  BurcJchardt- Marian  est  acclarae  a 
I’unanimite  president  du  IIIme  congres  international  otologique. 

M.  Burckhardt-Merian : Messieurs!  Je  vous  remercie  de  la  marque  de 
coufiance  que  vous  voulez  bien  me  donner.  J’accepte  ce  vote  comme  le  temoignage 
de  votre  deference  pour  la  Suisse  et  la  ville  de  Bale,  au  nom  desquelles  j’ai 
l’bonneur,  messieurs,  de  vous  souhaiter  aujourd’bui  la  bienvenue! 

Messieurs,  je  vous  propose  maintenant  de  nommer  le  president  d’hon- 
neur  du  congres. 

(Sur  la  proposition  de  Mr.  le  Docteur  Lcewenberg  Mr.  Sapolini  est  proclame 
president  d’honneur  du  III™  congres.) 

Pour  mettre  au  complet  le  bureau  permettez-moi  de  vous  proposer  comme 
vice-presidents: 

Allemagne  — Mr.  le  Prof.  Moos,  Mr.  le  Docteur  Bezold ; 

Angleterre  — Mr.  le  Docteur  Urban  Pritchard; 

Au  trie  he  — Mr.  le  Prof.  Politzer; 

Belgique  — Mr.  le  Prof.  Delstanche; 

E tats- Unis  — Mr.  le  Prof.  Jioosa  ; 

France  — Mr.  le  Docteur  Menidre,  Mr.  le  Docteur  Gelle,  Mr. 
le  Docteur  Lceivenberg ; 

Hollande  — Mr.  le  Docteur  Gui/e ; 

Russie  — Mr.  le  Docteur  liuhlmann ; 

Suede  — Mr.  le  Docteur  Svanberg. 

Comme  membres  du  comite  de  redaction  du  compte-rendu  je  vous 
propose: 

Mr.  le  Docteur  Colladon  (Geneve); 

Mr.  le  Docteur  Duncanson  (Edinburgh); 

Mr.  le  Docteur  Hartmann  (Berlin): 

Mr.  le  Docteur  Joly  (Lyon). 
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Coniine  secretaires  da  congres  je  vous  propose: 
Mr.  le  Doctcur  Jienni  (Varsovie); 

Mr.  le  Prof.  Cozzolino  (Naples); 

Mr.  le  Doctcur  Itohrer  (Zurich); 

Mr.  le  Dooteur  Secretan  (Lausanne). 


Ces  propositions  adoptees,  l’ordre  du  jour  est  aeheve  et 
la  seance  d’ouvertuve  levee. 


le  president  declare 


I1ME  SEANCE  - 1 SEPTEMBRE  1884. 


S'/a  heures  de  l’apres-midi  dans  la  salle  du  grand  conseil. 
Sont  presents  60  membres. 

Le  president:  Messieurs!  de  vous  propose  d’envoyer 
nne  depeche  a Trieste  a notre  honore  collegue  le  Dr. 
Morpurgo,  dont  tous  nous  regrettons  vivement  l’absence,  afin 
de  lui  expriraer  les  remerciements  du  congres  de  l’excellent 
compte-rendu  du  lime  congres  otologique  international. 

Adopte  a l’unanimite. 

Le  president : Messieurs ! Je  vous  propose  de  declarer  definitivement 
adopte  pour  le  congres  actuel  le  reglement  provisoire  que  le  comite  d’organisation 
vous  a fait  connaitre  dans  sa  circulaire  de  convocation.  II  est  ainsi  conqu: 

1.  Les  langues  officielles  sont  le  frangais,  rallemand,  1’anglais  et  l’italien. 
Si  la  demande  expresse  eu  est  faite,  un  des  membres  presents  sera  priA  de  donner, 
en  la  resumant,  la  traduction  de  chaque  communication. 

2.  Le  temps  accorde  a chaque  orateur  ne  depassera  pas  20  minutes.  Dans 
la  discussion  les  orateurs  ne  pourront  conserver  la  parole  que  durant  10  minutes. 

3.  Les  communications  seront  publiees  au  compte-rendu  qui  paraitra  apres 
le  congres  et  sera  envoye  gratuitement  a chaque  membre. 

4.  Tous  les  travaux  lus  et  toutes  les  communications  faites  au  congres 
doivent  etre  immediatement  remis  au  comite  de  redaction. 

5.  Chaque  orateur  qui  prend  part  a la  discussion  est  prie  de  remettre  au 
comite  de  redaction  avant  la  fin  de  la  seance  le  resume  ecrit  de  son  discours. 

Adopte  sans  discussion  a l’unanimitd. 

M.  SAPOLINI  — PROPOSITIONS  SUR  ^ORGANISATION  DES  FUTURS 
CONGRES  OTOLOG1QUES  INTERN  ATI  ON  AUX. 

I.  Afin  dc  micux  assurer  l’existcncc  et  la  dignite  de  nos  futurs 
congres  internationaux,  dc  les  rendre  plus  scientifiques  et  de  leur 
donner  un  cachet  qui  les  rapproche  du  lycee  aristotelique  011  pen- 
pateticien  (ne  sommes-nous  pas  des  otologistcs  errants?)  je  propose: 
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A.  Qu’en  liou  ct  place  de  la  commission  actuolle  d’organisation 
so  it  subrog6  un  comite  central  executif  et  qne  les  mombres  do  la 
snsdite  commission  qui  ont  tant  travaille  et  donne  l’elan  aux  trois 
premiers  emigres  soient  elus  par  acclamation  mombres  du  comite 
central  executif. 

B.  Que  les  presidents  des  future  congres  fassent  partie  inte- 
grante  du  dit  comite  central.  No  craignoz  pas  un  nombre  excessif 
do  membres  dans  le  dit  comite,  car  nos  congres  n’ayant  lieu  que 
do  4 en  4 ans,  la  mort  retrancbera  seulcinent  trop  de  branches  du 
grand  arbre. 

II.  Pour  qu’un  congres  soit  reellement  profitable  a la  science 
ct  a ses  adeptes  il  convient  qu’un  seul,  ou  tout  au  plus  deux  sujets 
soient  mis  a l’ordre  du  jour  du  congres;  sur  l’un  et  l’autre 
s’ouvrira  une  discussion  calme  et  approfondie,  qui  pourra  avoir  lieu 
dans  les  seances  du  matin.  Les  memoires  avec  discussion  et  con- 
clusions formeront  le  principal  pivot  du  congres,  mais  pour  cela  il  faut 
qu’ils  ne  soient  pas  improvises  au  congres  mais  etudies  de  longue 
main  par  tous  les  membres  congressistes.  Chacun  apportera  son  con- 
tingent de  savoir  muri  par  ses  etudes  scientifiques  et  fortifie  de  l’ex- 
perience  de  sa  pratique. 

III.  Tous  les  membres  de  ce  IIIme  congres  p.  ex.  ont  le 
droit,  sinon  le  devoir,  d’envoyer  au  dit  comite  executif  un  memoire 
d’otologie  et  cela  pas  plus  tard  que  3 ou  5 mois  apres  la  cloture 
du  congres. 

IY.  Le  comite  central  executif  elira  dans  son  sein  une  commission 
qui  prendra  en  consideration  les  memoires  presentes  pour  en  choisir 
mi.  Il  aura  la  faculte  de  s’adjoindre  un  ou  deux  membres  otolo- 
gistes  etrangers. 

Y.  Apres  un  examen  consciencieux  un  ou  deux  des  memoires 
presentes  seront  choisis  et  envoyes  (avec  un  petit  rapport)  dans  le 
laps  de  6 mois  a partir  du  dernier  congres  a tous  les  membres  qui  y 
auront  assiste  et  a tous  les  otologistes  qui  en  feront  la  demande. 
Ils  seront  publies  dans  un  journal  d’otologie. 

YI.  Six  mois  avant  l’ouverture  du  IYme  congres  p.  ex.  les 
membres  otologistes  qui  auront  etudie  les  memoires  choisis  enverront 
leur  appreciation  au  comite  central  executif. 

YII.  Les  memoires  choisis  par  le  comite  executif  seront  lus  apres 
l’ouverturo  du  congres  et  feront  le  sujet  d’une  discussion  generate. 
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VIII.  Lc  president  seul  a pouvoir  discretionnaire  do  dore  la 
discussion.  En  sc  basant  sur  les  conclusions  do  cctto  derniere  et 
oventuellement  sur  le  verdict  scientifique  rendu  par  la  commission 
d’examen,  le  congres  designera  par  line  votation  le  travail  a couronncr, 
puis  le  president  proclamera  seance  tenante  le  laureat. 

IX.  Le  prix  consistera  en  une  medaille  d’or  avec  un  diplome 
d’honneur  decernee  a la  meilleure  etude  et  exposition  du  sujet.  II 
sera  accorde  un  diplome  d’lionneur  au  second  memoire  qui  traitera 
du  meme  sujet. 

X.  Les  autres  questions  ou  theses  du  programme  officicl  scront 
traitees  dans  les  seances  de  l’apres-midi;  puis  dans  celles  du  matin 
des  que  la  discussion  du  memoire  principal  aura  ete  close. 

J’ai  propose  une  medaille  en  or;  sur  une  de  ses  faces  scront 
graves  le  numero  du  congres  otologique  et  le  millesime,  sur  l’autre 
le  nom  du  laureat  auquel  elle  aura  ete  decernee.  Le  diplome  sera  en 
parchemin  et  muni  du  sceau  du  comite  central  executif. 

Ce  projet  adopte  par  le  congres,  il  reste  a trouver  l’argent  pour 
la  medaille  et  les  diplomes.  Cela  ne  sera  pas  bien  difficile ; 
chaque  membre  payera  une  cotisation  de  fr.  20  au  maximum,  de 
fr.  10  au  minimum,  qui  sera  fixee  par  le  vote  de  chaque  congres 
et  dans  sa  premiere  seance.  Nous  sommes  ici  environ  60,  cela  ferait 
fr.  600  avec  trois  annees  d’interets  4°/o;  on  aurait  ainsi  la  somme  de 
fr.  700,  fr.  600  pour  la  medaille  p.  ex.,  fr.  100  pour  les  diplomes 
et  autres  depenses. 

Un  de  nos  journaux  speciaux  se  ehargera  bien  pour  mi  prix 
minime,  peut-etre  meme  gratuitement  de  riinpression  des  manuscrits. 
— Chacun  des  meinbres  qui  ont  paye  la  contribution  aura  droit  a 
un  exemplaire.  — Le  manuscrit  couronne  restera  dans  les  archives 
du  comite  executif  central. 

Toutes  ces  dispositions  seront  niieux  coordonnees  et  etablies  apres 
discussion  dans  la  commission  organisatrice  actuelle. 

Le  president:  .Je  vous  propose  de  ne  pas  ouvrir  aujourd’hui  la  discussion 
sur  les  propositions  do  notre  venere  president  d’honneur,  mais  de  les  remettre  au 
comite  d’organisation  du  IVrae  congres  otologique  pour  en  faire  un  examen  complet 
et  presenter  ses  conclusions  sur  ce  point  au  prochain  congres. 

Adopte  sans  discussion. 
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MOOS  — ZUR  GENESE  DER  GEHORSSTORUNGEN  BE!  GEHIRN- 


TUMOREN.  DIAGNOST1SCHER  WERTH  YON  8T1MMGABELVER- 

SUCHEN. 

Yorbemerkungen. 

Im  Yerlauf  des  lctztcn  Y ierteljahrhundcrts  ist  es  den  rastlosen 
Bemiihungen  hcrvorragender  Fachgenossen  allcr  Lander  gelungcn, 
cine  wissensckaftliche  Ohrenheilkunde  zu  begriinden  und  ihr  cine  den 
anderen  medicinischen  Specialdisciplinen  cbenbiirtige  Stellung  zu  er- 
ringen.  Dank  diesen  ebenso  erfolgreichen  wie  miihevollen  Bestrebungcn 
besitzen  wir  eine  strenge  und  scbulgerecbte  pbysikalische  Diagnostik 
des  Gehororgans  und  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Anatomic  und 
Physiologie  desselben  sowie  liber  die  Erkrankungen  des  ausseren  und 
mittleren  Olires  soweit  vorgesebritten,  dass  wir  die  Diagnose  und 
Behandlung  derselben  zu  einem  wesentliclien  Theil  als  bereits  abge- 
sclilossen  betraebten  konnen. 

In  der  Bestimmung  der  Grosse  und  des  Umfangs  der  bis- 
berigen  Leistungen  in  der  practischen  Ohrenheilkunde  liegt  zugleicb 
eine  Hindeutung  auf  unsere  zukiinftige  Aufgabe.  Wir  stehen  yor 
einer  neuen  Periode  langer  und  harter  Arbeit.  Unser  nachstes  Ziel, 
darin  stimmen  Sie  wobl  Alle  iiberein,  gilt  jetzt  dem  nur  in  den  ersten 
Anfangen  befindlicben  Studium  der  sogenannten  nervosen  Obren- 
krankbeiten,  und  zwar  nicht  bios  derjenigen  des  Labyrinths, 
sondern  aucb  derjenigen  Gehorsstorungen,  welcbe  so  viele  sogenannte 
intracranielle  Erkrankungen  begleiten,  Erkrankungen,  die  zum 
Theil  selbst  wieder  dem  Scharfsinn  der  erfahrensten  Kliniker  und 
bewiibrtesten  Neuropatbologen  die  grossten  diagnostischen  Scbwicrig- 
keiten  entgegensetzen.  Sollen  daher  die  Porscbungen  auf  dicsem  Gebiet 
einen  zuverlassigen  und  dauernden  wissensebaftliehen  Wertb  haben,  so 
miissen  wir  uns  mit  den  Klinikern  und  Neuropatbologen  in  Ycr- 
bindung  setzen.  Dass  dies  bis  jetzt  nocb  nicht  ausnahmslos  gescliieht, 
kann  schon  in  rein  wissenschaftlicher  Ilinsicht  nur  aufrichtig  be- 
klagt  werden. 

Eine  Reihe  der  besten  Beobachtungen  yon  unseren  kervorragend- 
sten  Klinikern  und  Neuropatbologen  lasst  nach  der  beregten  Seite 
zu  wiinschen  iibrig  und  zeigen  Liicken,  welcbe  im  gegebenen  Fall 
eine  exacte  Yerwerthung  sowolil  fur  die  Gehirnphysiologic,  wie  fur 
die  Gehirnpatliologie  nicht  stricte  zulassen.  Icb  bin  weit  entfernt 
davon,  mit  diesem  Aussprucli  irgend  demand  tadeln  zu  wollen;  dass 
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es  so  ist,  hieran  tragt  sehr  viol  tier  spate  Entwicklungsgang  der 
Ohrenheilkunde  Schuld,  irnd  wenn  icli  mil*  erlaubo,  zur  Bokraftigung 
moines  oben  ausgesprochenen  Satzcs  einige  Beispiele  anzufiihren,  so 
geschieht  dies  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  man  fur  allgc- 
mein  hingestellte  Behauptungen  vei'pflichtet  ist,  Tliatsachen  beizu- 
bringen;  meine  Hochaclitung  fur  die  Autoren,  deren  Bcobaclitungen 
ich  zu  dem  gedacliten  Zweck  liier  kurz  citire,  bleibt.  unentwegt 
dieselbe. 


In  den  kliniscken  Monatsblattern  fiir  Augenkeilkunde,  18G5,  Bd.  Ill, 
S.  159  verbffentiiclite  Dr.  W.  Wagner  drei  Falle  von  Erkrankung  des 
Opticus  in  Folge  intracranieller  Ursachen.  Nur  der  3.  Fall  hat 
fiir  uns  lutercsse.  Es  handelte  sich  uni  beiderseitige  Neuroretinitis  mit  rascli  sick 
auskildender  Amaurose  in  Folge  einer  niclit  genauer  zu  diagnosticirenden  intra- 
craniellen  IJrsacke.  Es  bestand  nock  kaufig  eintretender  Kopfsckmerz,  spater  trat 
Erbrechen  ein  bei  intactem  Magen.  Ferner  qualende  Dysurie.  You  Zeit  zu  Zeit 
Anfalle  von  Bewusstlosigkeit.  welche  durch  starkes  Sausen  im  Kopf  eingeleitet 
warden.  Die  Anfalle  dauerten  10  Minuten  und  waren  von  sckwacken  convul- 
siviscken  Zuckungen  begleitet.  „Nack  und  nack  eutwickelte  sick  Sckwerhorigkeit, 
welche  nur  auf  eine  beginnende  Atrophie  der  Gekornerven  zuriickgefiihrt  werden 
konnte.  Diese  Sckwerhorigkeit  steigerte  sich  nack  einern  der  oben  besckriebenen 
Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  fast  regelmassig  zu  absoluter  Taubkeit,  die  nach 
einigen  Stunden  wieder  der  friikeren  Schwerhorigkeit  wich,  welcke  ihrerseits  aller- 
dings  von  Tag  zu  Tag  zum  Scklechten  kin  Fortschritte  mackte.u 

„Ausser  an  den  Opticis  und  Ac.usticis  war  au  keinem  Kopfnerven  eine  Spur 
von  Paralyse ; iiberhaupt  war  in  dieser  Beziekung  nur  nock  die  oben  erwaknte, 
im  Allgemeinen  ziemlick  leichte  functionelle  Storung  der  Blase  hervorzukeben. 
In  Folge  dieser  Verkaltnisse  wurde  die  Diagnose  in  Betreff  der  Optici  und  Acustici 
dahin  festgestellt,  dass  der  Sitz  des  Leidens  (aller  Wakrsckeinlichkeit  nack  einer 
Nenbildung)  sick  wohl  in  der  Varolsbriicke  und  den  Vierhiigeln  befande." 

Weiterer  Yerlauf:  Schlaflosigkeit,  rasches  Sinken  des  Ernakrungszustandes, 
etwa  3 Monate  nack  der  1.  Berathung  bei  der  Morgen visite  volliger  Yerlust 
des  Gehbrs.  Fortan  vollige  Amaurose  und  Taubkeit.  Einige  Tage  spiiter 
bleibende  Bewusstlosigkeit.  Tage  und  Niichte  lange  furibunde  Delirien,  unwill- 
kiirliche  Stuhl-  und  Harnentleerung  und  nach  einigen  Tagen  der  Rulie  trat  etwa 
4 Wochen  spater  der  Tod  ein. 


Section:  Trotz  unglaublicher  Abmagerung  und  Blutarmuth  des  Leick- 

nams  ausserordentlich  entwickelte  allgemein  verbreitete  Gekirnkyperamie.  Einige 
Tuberkelknotchen  an  der  Innenfliicke  der  Dura.  Form  der  Yierhiigel  nickt  zu 
erkennen.  Die  Nenbildung  dringt  von  den  Vierhiigeln  aus  in  die  Tiefe  der  Varols- 
briicke,  in  welchen  je  ein  kanfkorn-  und  haselnussgrosser  friscker  apoplectischer 
Herd.  Die  Neubildung  besteht  fast  ganz  aus  Bindegewebe  mit  Verdrangung  der 
nervdsen  Elemente,  zwischen  den  Bindegewebsneubildungen  zerstreute  luberkel- 
nester  mit  versckiedenen  Entwicklungsstufen  der  Tuberkelelemente. 


Dor  sonst  ausfuhrliche  Bericht  enthalt  keinerlei  Angabe 
fiber  das  Yerlialten  der  Aoustici.  Der  Fall  ist  dcmnaeli  in 
Betreff  der  absoluten  Taubheit  patliologiscb-anatomisch  durchaus  un- 
aufgeklart. 

Eiu  Patient  von  Goivers  (Lancet  1879,  15  Miirz,  Case  3:  Subacute  cere- 
bral symptoms.  Paralysis  of  both  auditory,  right  sixth  and  partial  of  right  facial 
nerve;  general  weakness  of  limbs;  optic  neuritis;  hyperpyrexia;  tumor  in  front 
of  and  involving  corpora  quadrigemna)  wird  am  3.  Juli  1878  aufgenommen.  Kopf- 
schmerz  seit  einigen  Wochen.  Bei  der  Aufnahme  Stupor,  Paralyse  des  rechten 
Abducens.  Wahrend  der  3 oder  4 nachsten  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde 
Patient  taub,  zuerst  theilweise  und  im  Verlauf  einer  Woche  vollstandig.  Da  bei 
der  Section  die  beiden  Acusticusstamme  vollkommen  normal  waren,  auch  keine 
Spur  von  Lymplie  oder  von  Druck  zu  constatiren  war,  so  bezieht  Ok  die  doppel- 
seitige  Taubheit  auf  die  an  der  Leiche  vorgefundene  oberflachliche  Haubenatfection 
des  Crus  cerebri. 

XVaren  die  beiden  Labyrinthe  post  mortem  untersucht  worden 
und  hatte  die  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergeben,  so  konnte 
man  Goivers  beistimmen,  dass  die  symmetriscbe  Gebornervenparalyse 
nmglicherweise  von  der  oberflachlichen  Haubenaffection  berriihre, 
wenn  diese  die  Fasern  der  Gebornerven  entlialten;  man  konnte  dies 
urn  so  mehr,  als  neuerdings  Flechsig  in  seinem  „Plan  des  mensch- 
lichen  Gehirns“,  Leipzig,  1883,  in  der  Haubenstraklung  der  Gross- 
hirnsclienkel  die  Yertretung  der  Leitungsbabnen  sammtbcber  Sinnes- 
nerven  und  speciell  aucli  der  Gehornerven  findet. 

In  einem  sebr  interessanten  Fall  von  Byrom  Bramwell,  dem 
12.  seiner  im  Jabre  1878  und  1879  veroffentlichten  Falle  von  Hirn- 
tumoren  !),  verliert  die  Beobachtung  bedeutend  an  AVerth  und  endet 
in  der  Epikrise  mit  einem  Rathsel,  das  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Gebornerven  und  des  Labyrinths  post  mortem  vielleicht 
hatte  gelost  werden  konnen. 

Ein  9jahriges  Madcben  wurde  am  24.  Januar  1878  iu  das  Hospital  auf- 
genommen. Bis  vor  4 Monaten  war  sie  gesund.  Zu  dieser  Zeit  erhielt  sie  durch 
den  Wurf  gegen  eine  Steinmauer  eiueu  starken  Sehlag  aufs  Hinterhaupt.  Es 
tritt  heftiger  Stirnschmerz  auf.  Eine  Woche  vor  der  Aufnahme  wird  sie  blind, 
den  nachsten  Tag  verliert  sie  auch  das  Grehor.  Bei  der  Aufnahme  findet  man 
Is  euroretinitis ; das  aussere  Ohr *  2)  gesund.  Gehor  fiir  Luft  und  Knochenleitung 
Null.  Die  Blindheit  und  Taubheit  blieb  bis  zum  Tod,  der  am  23.  Juni  erfolgte. 


*)  Cases  of  lntrakranial  Tumor,  Edinb.  Med.  Journal,  1878  u.  1879,  Case 
XII,  S.  1073. 

2)  The  external  ears  are  natural. 
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Section:  Grosser  Tuberkel  in  der  rechteu  Kleinhirnkemisphare. l * 3 *) 

In  der  Epikrise  bemerkt  B.  B.,  der  plbtzliche  Yerlust  von  Gesicht  und 
Gehdr  sei  scbwer  zu  erklaren,  rasche  Yermebrung  der  Ventrikelfliissigkeit  konnte 
kaum  den  Grund  dafiir  abgeben:  „a  rapid  increase  in  the  ventricular  effusion 
could  hardly  account  for  it  and  if  it  bad  resulted  from  irritative  inhibition,  as 
motor  paralysis  sometimes  does,  it  would  not  have  been  so  permanent. “ 

Wernicke 8)  schildert  einon  Fall  von  Pouserkrankung  und  findet  bei  der 
Aufnabme,  dass  Pat.  gut  hort,  auf  deni  linken  Obr  (leidende  Seite)  viellcicht 
etwas  weniger.  Bei  der  Section  findet  sicli  u.  A.  eine  Erweicbung  des  Acus- 
ticuskerns. 

Man  konnte  sich  nun  sclir  wundern,  dass  trotz  dieses  Befundcs 
wahrend  des  Lebens  das  Gehor  auf  der  leidenden  Seite  nur  „viel- 
leicht  etwas  weniger  gut  war“. 

Aber  man  muss  bedenken,  dass  die  Aufnahme  am  28.  August 
und  der  Tod  am  19.  October  erfolgt  war  und  dass  inzwischen  die 
Gchorfunction  auf  der  leidenden  Seite  sicli  konnte  sehr  yerscblimmert 
liaben!  Ob  diesem  aber  durcli  oftere  Untersucliung  Rechnung  ge- 
tragen,  liieriiber  entlialt  die  Krankengeschichte  niclit  die  mindeste 
Audeutung. 

Den  niimlichen  Befund  am  Acusticuskern  schildert  nebcn  anderen 
Vertinderungen  3)  Senator  (Zur  Diaguostik  der  Herderkrankungen  in 
der  Briicke  und  deni  verl  linger  ten  Mark,  Archiv  fur  Psych.,  XIY, 
S.  643);  in  der  Krankengeschichte  heisst  es:  „Das  Gehor  zeigt  bei 
oberflachlicher  Prufung  keine  Abnormitat.  “ 

Aus  diesen  wenigen  Beispielen,  die  in  der  angedeuteten  Richtung 
sich  leicht  noch  vervielfaltigen  liessen,  ergiebt  sich  die  Xothwendigkeit 
sowohl  einer  grosseren  Sorgfalt  in  Betreff  der  ofteren  Prufung  der 
Hdrscharfe  wahrend  des  Lebens,  als  auch  einer  genaueren  Unter- 
suchung  der  Gehornerven,  des  Labyrinths  u.  s.  w.  nacli  deni  Todc. 
In  lobenswerther  Weise  ist  dcshalb  anzuerkennen,  dass  Volitzer  in 
drci  Fallen  von  Gehirntumoren,  die  or  in  seinem  Lehrbuch  mittheilt, 
alien  diesen  Anforderungen  auf’s  Genaueste  nachgekommen  ist.  Auf 
seine  Resultate  werden  wir  spater  zuriickkommen. 


')  „The  internal  ears  and  auditory  nerves  seemed  quite  healthy.14 

*)  Archiv  f.  Psychiatric  und  Nervenbcilkunde,  Bd.  VII,  S.  513. 

3)  Thrombose  der  linken  Yertebralis,  oberfliiehliche  Blutung  am  Boden  des 

4.  Ventrikels,  Erweicbung  im  Pons,  verschiedenen  Nervenkernen  u.  s.  w. 
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Zur  Genese  dor  Gehorsstorungen  bei  Gehirntumoren. 

Diagnostischer  Worth  von  Stiinmgabelvorsuchen. 

Dor  vorliegende  Gegenstand  hat  mich  bcrcits  im  Jalire  1878 
beschaftigt.  In  einem  Aufsatze:  „ Ueber  das  combinirtc  Yorkommen 
von  Storungen  im  Seh-  und  Gehororgan"  J)  hatte  ich  den  Soli-  und 
Gehorsstorungen  als  Symptomen  von  Gehirntumoren  cin  besonderes 
Capitcl  gewidmet.  Namentlich  hatte  mich  damals  die  intracranielle 
Drucksteigerung  in  ihrer  AVirkung  auf  den  Seh-  und  Hornerven  be- 
schaftigt. Ich  meinte,  dass  wenn  bei  Hirntumoren  fast  immer  (95,4 
Procent  Papillitis  oder  papillitische  Atrophie  nach  Ueicli)  Sehnervcner- 
krankungen  als  hauptsachliche  Folge  des  gesteigerten  Druckes  in  dcr 
Schadelhohle  vorkommen,  man  wohl  fragen  diirfe,  warum  kommen 
bei  Gehirntumoren  verhaltnissmassig  viel  weniger  Gehorsstorungen 
vor  2),  giebt  es  keine  Neuritis  acustica  oder  labyrinthica  in  Folge  von 
Drucksteigerung  in  der  Schadelhohle?  Sind  die  anatomischen  Ver- 
haltnissc  des  Acusticus  in  seinen  Bezieliungen  zum  Cen trainer' ven- 
system,  sind  ferner  die  Circulations-  und  Druckverhaltnisse  im  Laby- 
rinth um  so  viel  giinstiger  als  die  des  Opticus  und  der  Retina,  dass 
sicli  die  fragliclien  Druckstdrungen  viel  rascher  ausgleicben  oder  dass 
sie  iiberhaupt  gar  nicht  zu  Stande  kommen? 

Der  Gegenstand  lasst  sicli  nicht  kurz  beliandeln,  sondern  erheischt 
cine  Beleuchtung  unter  folgenden  Gesichtspunkten: 

1)  AVie  sind  die  Bezieliungen  der  intracraniellen  Druckverhalt- 
nisse zu  denen  im  Labyrinth  nach  unseren  jetzigen  anatomischen 
Kenntnissen  aufzufassen? 

2)  AVenn  diese  anatomischen  Verhiiltnisse  derart  sind,  dass  ein 
gesteigerter  intracranieller  Druck  aucli  den  intraauralcn  Druck  steigern 
kann,  welche  Functionsstorungen  werden  dann  nach  unseren  jetzigen 
physiologischen  Kenntnissen  fiber  die  Folgen  der  Drucksteigerung 
im  Labyrinth  eintreten? 

3)  AYelche  Thatsachen  ergiebt  die  Pathologic  der  Hirntumoren 
in  dcr  angedeuteten  Richtung? 

ad  1)  Die  Bezieliungen  der  intracraniellen  Druckverhalt- 
nisse zu  denen  im  Labyrinth. 

Nach  den  Untersuchungcn  von  Schwalbe  und  nach  den  Angaben 

> 

1)  Arcliiv  fur  Augen-  unci  Ohrenheilkunde  V1L 

“)  Lebert  giebt  2-1  bis  28  pCt.,  Ladaine  sogar  nur  11  pCt.  an. 
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von  Bottcher  dringt  mit  dem  Nervus  facialis  und  acusticus  ein  trich- 
terformiger  Fortsatz  der  Araclinoidea  in  den  Meatus  auditor,  intern, 
ein.  Es  wird  auf  dicse  Weisc  cine  Ilauptcommunication  zwischen 
der  Perilymphe  des  Labyrinths  und  dor  Arachnoidealfliissigkeit  her- 
gestellt.  Auch  fanden  Schwalbe,  Key  und  Bet  mis,  dass  man  durch 
Injection  farbiger  Masson  in  den  Subduralraum  verscliicdenc  Com- 
municationen  desselben  nachweisen  kann,  namentlich  gelingt  bei  diesen 
Injectionen  nach  Key  und  Betzius  leicht  eine  Fullung  der  subduralen 
Raume  der  Nervenwurzeln  und  damit  der  Lymphbahnen  der  peri- 
pheren  Nerven.  Hierher  gehort  aucli  die  Fiillung  der  subduralen 
Scheiden  des  Opticus  und  Acusticus,  sowie  der  Lymphgefasse  der 
Nasenschleimhaut,  von  Schwalbe  zuerst  bcobaclitet,  von  Key  und 
Betzius  bestatigt  und  genauer  untersucht.  Quincke  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.  u.  wissensch.  Med.  1872)  sah  die  injicirte  Fliissigkeit  von 
dem  Arachnoidealraum  in  die  Skala  tympani  der  Schncckc  eindringen 
und  Michel  (Arch.  f.  Ophthalm.  Jahrgang  18.  Abth.  I 1872)  sah 
vom  Subduralraum  des  Gehirns  aus  das  Labyrinth  injicirt  werden. 
Was  unseren  Gegcnstand  speciell  betrifft,  so  konnten  Key  und  Betzius 
zwar  einen  Zusammenhang  des  Ductus  endolymphaticus  mit  den  Sub- 
dural- mid  Arachnoidealraumen  nicht  constatiren,  sie  bcobachteten 
dagegen,  dass  sowohl  die  subdurale  als  die  subarachnoi deale  Injection 
theils  mit  dem  Acusticus  bis  in  die  Lamina  cribrosa,  theils  auch  in 
den  perilymphatischcn  Raum  des  Labyrinths  hineindringt.  Ob  aber 
liierbei  der  Aquaeductus  cochleae  (Ductus  perilymphaticus)  zum 
Durchgang  diene,  konnte  von  diesen  Forschern  nicht  ermittelt  werden. 
Die  letztere  Moglichkeit  wurde  von  Weber  Liel ')  als  gewiss  bczeich- 
nct.  iS’ach  scinen  Asp i rations versuchen  mit  gefarbter  Fliissigkeit  an 
Praparaten  von  Gehororganen  erwachsener  Menschen  vermittelt  der 
Aquaeductus  cochleae  die  Verbindung  der  perilymphatischen  Raume 
des  Labyrinths  dem  Arachnoidealraum,  wahrend  der  Aquaeductus 
vcstibuli  die  Yerbindung  der  endolymphatischen  Raume  des  Laby- 
rinths mit  cinem  zwischen  den  Blattern  der  Dura  gelcgenen  Sack, 
der  indcss  gcradc  nicht  als  Blindsack  aufzufassen  ,sei, 
hergestellt  wird.  Gcrade  aber  als  Blindsack  wurde  dicscr  Theil 
schon  vor  Weber  von  Zuclcerkandl  bcschriebcn  und  als  soldier  von 
Biidinger,  wenn  auch  nicht  als  constant  vorkommend,  bestatigt. 


’)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1H77,  No.  44. 
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Audi  blcibt  es  nacli  Biidinger  fraglich,  ob  der  intracranielle  Theii 
dos  Aquaeductus  beim  Menschen  wahrend  dcs  Lebens  mit  Fliissig- 
keit  gefiillt  sci  und  Druckdifferenzen  im  Yorhof  vermitteln  konnc. 

Die  j ungs ten  Mittlieilungen  iiber  dieses  Thema  verdanken  wir 
Hasse.  Nachdem  derselbe  bereits  friiher  in  seinen  anatomischen 
Studien  iiber  die  Lymphbahnen  des  inneren  Ohres  dor  Wirbelthiere, 
Band  IY,  pag.  765 — 815  seine  beziiglichen  Resultate  veroffentlicht 
liafcte,  kommt  dieser  Autor  neuerdings  *)  auf  den  fraglichen  Gegen- 
stand  zuriick  und  formulirt  unter  Beriicksichtigung  der  oben  citirten 
Literatur  seine  Ansicht  mit  folgendem  Resume: 

Hasse  bestatigt  in  Betreff  der  endolymphatischcn  Raume  die 
Thatsache,  dass  der  Aquaeductus  yestibuli  beim  Menschen  und  bei 
den  Saugethieren  in  der  Dura  blind  endigt  und  vermuthet,  dass  eine 
Communication  desselben  mit  dem  Subarachnoidcalraum  nur  mittelst 
der  die  Nerven  und  Gefasse  umliiillenden  Arachnoidealscheiden  her- 
gestellt  werde;  eine  Erneuerung  der  Endolymphe  konne  ausserdem 
durch  Diffusion  aus  den  epi-  oder  enduralen  serosen  Bahnen  statt- 
finden.  — Die  perilymphatischen  Raume  conmiuniciren  zum  Theii 
mittelst  der  Durascheide  des  R.  acusticus  mit  dem  Cavum  subdurale, 
der  Hauptabflussweg  fur  die  Perilymphe  wird  aber  durch  den  Aquae- 
ductus cochleae  gebildet.  Letzterer  soli  nicht  in  den  Subduralraum 
fiihren;  Hasse  vermuthet  vielmehr,  gestiitzt  auf  seine  Untersuchungen 
am  Labyrinth  der  4 niederen  AVirbelthierclassen,  dass  derselbe  ausser 
der  Duraauskleidung  einen  hautigen  Canal  enthalte,  welcher  sowohl 
mit  dem  Subarachnoidealraum,  als  auch  mit  einem,  die  Yena  jugularis 
begleitenden,  peripheren  Lympligefass  zusammenhiinge. 

Will  man  nun  aus  alien  diesen  anatomischen  Thatsachen  einen 
vorsichtigen  Schluss  ziehen,  so  kann  man  zwar  sagen,  dass  die 
Beziehungen  der  intracraniellen  Druckverhiiltnisse  zu  denen  im  Laby- 
rinth noch  nicht  ganz  geniigend  aufgeklart  sind,  dass  aber  immerhin 
anatomische  Yorbedingungen  fur  eine  Fortpflanzung  yon  Gehirndruck 
auf  das  Labyrinth  und  umgekehrt  cxistiren.  So  leicht  wie  am  Op- 
ticus wird  aber  jedenfalls  beim  Labyrinth  die  intracranielle  Druck- 
steigerung  sich  nicht  gcltcnd  machen,  das  Sehorgan  ist  yiel  mehr 
gelahrdet  als  das  Gchororgan;  auch  lasst  sich  die  Yermuthung  nicht 


Bemerkungen  iiber  die  Lymphbahnen  des  inneren  Ohres.  Von  C.  Hasse. 
Archiv  fur  Ohrenhlkd.  Bd.  XVH,  Heft  3,  8.  188—194. 
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von  der  Hand  weisen,  dass  durch  Yermittlung  dcs  Aquaeductus 
cochleae  cine  Druckausgleichung  im  Labyrinth  eher  moglich  ist 
als  beim  Opticus. 

ad  2)  "Welche  Functionsstorungen  kann  e ventuell  eine 
auf  das  Labyrinth  fortgepflanzte  intracranielle  Druck- 
stcigerung  hervorrufen? 

Nach  den  Ergebniasen  der  Experimentalphysiologie  wird  sicli 
cine  Steigerung  des  intraauralen  Druckes  am  friihesten  geltend  machen 
durch  eine  verminderte  Perception  fiir  hohe  musikalische  Tone. 
Denn  nacli  Yersuchen,  welche  Burnett  unter  der  Aegide  von  Helm- 
holtz ausgefiihrt  hat,  stellt  bei  Steigerung  des  intralabyrintharen 
Druckes  das  runde  Fenster  seine  Thatigkeit  friiher  ein  hei  Zulcitung 
von  hohen  als  bei  Zuleitung  von  tiefen  Tonen.  Ilierbei  ist  es  natiir- 
licherweise  olme  Belang,  ob  die  Drucksteigerung  im  Labyrinth  be- 
dingt  ist  durch  Einwirkung  vom  mittleren  Ohr,  oder  ob  dieselbe  vom 
Labyrinth  selbst  ausgcht  oder  ob  dieselbe  hervorgerufen  ist  durch 
eine  dem  inneren  Olire  sich  mittheilende,  im  Schadelcavum  vorhan- 
dene  Drucksteigerung. 

ad  3)  E3  handelt  sich  jetzt  nur  darum,  mit  Zuhiilfenahmc  der 
Casuistik  festzustellen,  ob  diese  Yoraussetzung  zutrifft,  namlich  die 
Yerminderung  der  Horscharfe  fur  hohe  musikalische  Tone  als  ein 
Symptom  von  Hirntumoren,  gleichviel,  ob  in  den  einzelnen  Fallen 
iiber  JIbrstbrungen  von  Seiten  des  Patienten  geklagt  wird,  oder  nicht. 

Unmittelbar  nachdem  ich  im  Heidelberger  mcdicinischen  Yerein 
meinen  Yortrag  iiber  combinirte  Seh-  und  JIbrstbrungen  gehalten 
liatte,  wurde  mir  durch  bereitwilliges  Entgegenkommen  zweier  meincr 
Collegen,  des  Herm  Professor  Beclcer  und  des  Herrn  Professor  Erl) 
die  Gelegenheit  geboten,  zwei  Falle  von  Hirntumoren  in  der  gcdach- 
ten  Kichtung  zu  untersuchen.  Folgendes  ist  das  Besultat:  In  dem 
.Er//schen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  dcr  rcchtcn  vor- 
deren  Centralwindung  und  war  in  der  That  das  Horvermogen  rochts 
fiir  hohe  musikalische  Tone  in  der  Luft-  und  Knochenleitung , er- 
loschen,  auch  links  in  der  Luftleitung,  in  der  Knochenleitung  aber 
nicht,  wahrend  tiefe  Tone  beiderseits  in  dcr  Knochenleitung  und  links 
auch  nocli  in  der  Luftleitung  gehbrt  wurden.  Bei  dcr  gemoinschaft- 
lich  mit  Ilcrrn  Dr.  Stcinhriigge  nacli  dem  Tode  vorgenommenen  histo- 
logischen  Untcrsuchung  ergab  sich  jcdocli  als  Ursaohe  des  erloschenen 
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Gehorvermogens  fur  liohe  Tone  auf  der  rechtcn  Seite  eine  Nerven- 
atrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung.  Die  Einzelheiten  dieses 
Falles  liabe  icli  bereits  auf  dem  Mailandcr  otiatrischen  Congress  und 
spliter  in  der  Zeitsclirift  fur  Obrcnheilkundc  mitgetheilt. 

In  dem  Fall  von  Ilerrn  Becker  handelte  es  sich  urn  einen 
16jahrigen  jungen  Mann  der  Heidelbcrger  Augenklinik  mit  Tumor 
cerebri  und  doppelseitiger  Stauungspapille.  Das  Leiden  hatte  sich 
seit  Ostern  1878,  zur  Zeit  der  von  mir  vorgcnommenen  Untersuchung 
seit  etwa  sechs  Monaten,  entwickelt.  Ausser  anderem  litt  Patient  an 
Schwindel  und  periodisch  auftretendem,  zwei  bis  drei  Tage  dauernden 
Kopfschmerz,  wahrend  welcher  Anfalle  dann  auch  Klingen  im  rechten 
Okre  auftrat.  Ueber  Abnahme  des  Gehors  hatte  Patient  nie  geklagt. 
Dieselbe  wurde  erst  constatirt,  als  ich  auf  Einladung  des  Herrn  Col- 
logen  Becker  den  Patienten  untersuchte.  Bei  negativem  Befund  an 
beiden  Ohren  ergab  die  Horprufung : 

Links  Sprachverstandniss  normal,  Hormesser  von  den  Schadel- 
knochen  aus  beiderseits  gleich,  in  der  Lufcleitung  rechts  0,95 
Meter.  Fliistersprache  rechts  vier  Meter.  Alle  Stimmgabeln, 
auch  die  hohe,  werden  in  der  Knochenleitung  nur  rechts; 
Stimmgabel  a in  der  Luftleitung  rechts  zwei  Meter,  links  sechs 
Meter  weit  percipirt. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  in  der  Luft- 
leitung verminderte  Horscharfe  fur  hohe  musikalische  Tone,  die  aber 
durch  ein  Leiden  des  mit  tier  en  Ohres  bedingt  war. 

Ganz  unfruchtbar  war  indessen  das  Untersuchungsergebniss  beider 
Falle  nicht.  Der  Becker’sche  Fall  zeigt,  wie  sehr  wir  bei  der  Priifung 
unseres  Themas  auf  der  Hut  sein  miissen,  ob  es  sich  nicht  jeweils 
um  ein  zufal-liges  ZusammentrefFen  eines  peripherischen  Ohrenleidens 
mit  einem  Gehirntumor  handelt,  und  der  AH/sche  Fall  belehrt  uns  iiber 
dieNothwendigkeit  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  desLaby- 
rinthes  in  Fallen  von  Ilirntumoren,  bei  welchen  die  Horscharfe  fur 
hohe  Tone  wahrend  des  Lebens  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  ist. 

Bevor  ich  dieses  Thema  wciter  bespreche,  diirfte  es  am  Platze 
sein,  die  Ansicht  der  Pathologen  iiber  ihre  Erfalirungen  zu  horen, 
ob  der  durch  Schadeltumoren  gestcigerte  Ilirndruck  im  Stande  sei, 
Gehorstorungen  hcrvorzurufcn. 

In  seiner  topischen  Diagnostik  der  Gehijnkrankheiten  erwahnt 
Nofhnagcl  die  Gehorstorungen  in  Folge  gesteigcrtem  intracraniellem 
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Druck  mit  keinem  Wort,  auch  waren  in  einem  in  neuerer  Zeit  von 
Nothnagel  publicirten  Fall  ')  zwar  doppelseitige  Stauungspapille  nnd 
scldiesslich  Blindheit,  abcr  keino  Gehorsstorungen  vorlianden,  trotz  an 
der  Leiclic  constatirter  colossalcr  Druckwirkung  cincs  angiomatosen 
Glioms  des  linkcn  Frontallappcns,  das  bis  zur  Dcckc  dcs  linken  Seiten- 
ventrikcls  und  fast  bis  zur  Basalflache  reichtc. 

Im  Gegcnsatz  zu  Notlmagel  spriclit  sicli  Wernicke  an  mehreren 
Stellen  iibcr  dieses  Thema  aus:  In  der  Epikrise  eines  Fades  von 
Taubheit  in  Folge  Liision  des  Sclilafenlappcns 1  2)  heisst;  es  u.  A.:  „Wie 
durch  cine  Aiizalil  von  hinreichend  beweisenden  Fallen  dargetlian 
wird,  kann  sicli  doppelseitige  Taubheit  aucli  in  Folge  und  als  Symptom 
des  hochgradig  gesteigerten  Schadelinnendruckes  entwickeln.  Einige 
Fade  der  Art  betreffen  Tumoren  der  hinteren  Schiidelgrube.  Bei 
den  anderen  ist  immer  ein  selir  bedeutender  Hydrocephalus  internus, 
der  sich  bis  auf  den  vierten  Ventrikel  erstreckte,  angegeben.“  Leider 
fehlt  hier  jede  Literaturangabe.  Diese  fchlt  ebenfalls  an  einer  ande- 
ren Stede,  namlich  bei  der  Besprechung  der  Diagnose  des  Sitzes 
der  Gehirntumoren3),  wo  es  wortlich  heisst: 

„Hieran  schliesst  sich  als  ein  hochst  seltsames  indirectes  Herd- 
symptom  doppelseitige  Taubheit,  welche  einige  Male  bei  Tumoren 
der  hinteren  Schiidelgrube  beobachtet  worden  ist,  ohne  dass  die 
Acustici  direct  ladirt  waren.  Nacli  einigen  Autoren  4)  soli  man  hierin 
ein  Analogon  dcr  Blindheit  in  Folge  von  Stauungspapille  zu  er- 
blicken  haben,  indem  die  Drucksteigerung  des  Schadelraumes  sich 
auf  das  Labyrinth wasscr  erstrecke  und  auf  diese  Weise  der  Acusticus 
Schaden  leide.“ 

Ein  drittes  Mai  bchandelt  Wernicke  dasselbe  Thema  bei  den 
Kleinhirntumoren,  wo  es  heisst5): 

„Tumoren  des  Kleinhirns  machen,  worauf  wiederholt  liingc- 
wicsen  worden  ist,  gewohnlich  sehr  bedeutende  Allgemeinerscheinungen 
in  Folge  des  hier  besonders  lcicht  resultirenden  hochgradigcn  Ilydro- 


1)  S.  Wiener  med.  Blatter,  188'2,  No.  1 und  2. 

2)  Von  C.  Wernicke  und  C.  Friedlander  in  Berlin,  in  den  Fortschritten 
der  Medicin  von  Friedlander,  1884,  15.  Marz,  No.  G. 

3)  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten  von  C.  Wernicke,  Bd.  Ill,  S.  370. 

*)  Nach  welchen? 

r*)  Gehirnkrankheiten,  13d.  Ill,  8.  353. 
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cephalus  internus.  Welche  Bodeutung  die  rasch  sich  entwickelnde 
Blindheit  in  solclien  Fallen  hat,  ist  oben  S.  290  und  300  entwickelt 
worden.  Es  geht  aber  aus  einigen  Beobachtungen  unzweifelhaft  her- 
vor,  dass  auch  doppelseitige  Taubheit  auf  diesem  Wego  cntstehen 
kann,  olinc  dass  die  Acustici  an  Ort  und  Stelle  durch  den  Tumor 
ladirt  sind.  Die  Anosmie,  durch  Einschnurung  des  Olfactorii,  kommt 
von  hier  aus  ebenfalls  leicht  zu  Stande  (cfr.  S.  265).  Es  konnen 
also  die  genannten  drei  Sinnesorgane  zusammen  in  Folge  der  Com- 
pressionswirkung  functionsunfahig  werden.  “ 

Wernicke  spricht  hier  von  „einigen  Beobachtungen  “,  abcrmals 
ohne  Quellenangabe;  er  fiihrt  jedoch  einen  Fall  von  Mackenzie  ')  an, 
den  man  allenfalls  als  beweisend  kann  gelten  lassen,  wahrend  bei 
dem  zum  gleichen  Zweck  citirten  Fall  von  Byrom  Bramvoel  das 
Gegentheil  der  Fall  ist.  Hier  muss  von  Seiten  Wernicke' s offenbar 
eine  Yerwechslung  mit  einem  anderen  der  Byrom’ schen  Falle  statt- 
gefunden  haben. 

Mackenzie’s  Fall:  Ein  17  jahriges  Madcben  erkrankte  mit  Kopfschmerzen, 
welche  wahrend  der  ganzen  Krankkeit  ausserst  heftig  andauern,  es  traten  noch 
Erbrechen,  Convulsionen  etc.  anf.  Tod  nacli  3 Jahren.  Es  war  Blindheit  mit 
Erweiterung  der  Pupillen,  vollstandige  Taubheit,  Yerlust  des  Geruchs,  Geschmacks, 
auch  Anasthesie  des  Quintus  eingetreten.  Die  iibrige  Sensibilitat  erhalten  u.  s.  w. 
Section:  ein  Tumor,  der  die  nur  wenig  vergrosserten  Sehbiigel  und  deren  Nach- 
barscbaft  einnimmt;  derselbe  erstreckt  sich  bis  ins  Kleinhirn.  8 — 10  Unzeu 
Fliissigkeit  in  den  Yentrikeln,  Schadelknocben  sehr  verdiinnt.  Leider  fehlen  nahere 
Angaben  iiber  den  Acusticus. 

Was  den  Byrom- BramiveV schen  Fall  betrifft,  so  ist  es  derselbe, 
den  ich  in  der  Einleitung  citirt  habe.  B.  W.  leugnet  aber  selbst 
die  Genese  der  Taubheit  durch  den  wassrigen  Erguss;  er  sagt  in  der 
Epikrise  im  Gegentheil,  der  plotzliche  Yerlust  von  Gesicht  und  Ge- 
hor  sei  schwer  zu  erklaren  „a  rapid  increase  in  the  ventricular  effusion 
could  hardly  account  for  it.“ 

Mir  selbst  ist  aus  der  Literatur  nur  ein  einziger  genau  beob- 
achteter  und  auf  Grund  von  Functionsprufungen  analysirter  Fall  be- 
kannt,  in  welchem  die  doppelseitigen  Gehbrss  tor  ungen  auf  einen  Tumor 
an  der  Schiidelbasis  ohne  directe  Betheiligung  der  Acustici  bezogen 
werden  konnten,  aber  hier  handelte  es  sich  nicht  um  einen  Tumor 


*)  Traite  des  Maladies  de  I’Oeil,  Paris  1857.  Bei  Lafforgne , These  de 
Paris,  1877. 
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dor  hinteren  Schadelgrube,  sondern  uni  oin  von  dor  Nasenhohlo 
durch  die  vordere  Schadelgrube  zur  Schadelbasis  hineingewuchertes 
Neoplasma,  imd  nicht  urn  cine  einfaclie  Drucksteigerung  im  Labyrinth, 
sondern  uni  Erscheinungen  collateraler  Blutstauung  im  Gebiet  des 
Sinus  transversus  und  der  Sinus  petros.  sup.  et  infer.,  als  Theil- 
ersclieinung  einer  durch  das  Neoplasma  bedingten  Phlebitis  des  Sinus 
cavernosus.  Der  Fall  ist  von  Wreden  !)  beobachtet.  Was  an  dem 
Bericht  und  der  Epikrise  des  Falls  zu  beklagen,  ist  der  Umstand, 
dass  Wreden  leider  nicht  augiebt,  fiir  welche  Stimmgabeln,  ob  fur 
liohe  oder  tiefe,  oder  fur  alle  die  Kopfknochenleitung  aufgehoben  war. 

Nachdem  ich  die  Fiille  der  Herren  Collegen  Becker  und  Erb 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  ohne  in  meinem  Haupttliema 
zu  einem  bestimmten  Resultat  zu  gelangen,  trat  eine  mehrjahrige 
Pause  ein,  wahrend  welcher  mil-  auch  nicht  ein  Fall  von  Gehirntumor 
zui*  Untersuchung  kam.  Ende  December  1881  kam  mir  wieder  ein 
Fall  vor,  dessen  Kraukengescliichte  weiter  imten  folgt.  Das  wich- 
tigste  Factum  in  Botreff  der  Gehorfunction,  welches  ich  hier  anti- 
cipando  envahnen  will,  war  die  frappante  Erscheinung,  dass  das  auf 
beiden  Seiten  fur  Sprachverstandniss  und  hohe  und  tiefe  Tone  be- 
deutend  reducirte  Gehorvermogen  auf  der  linken  Seite  ganz  plotzlich 
sich  bedeutend  besserte  und  bis  zum  Tode  in  der  Besserung  anhielt, 
obgleich  nach  dem  Eintritt  der  Besserung  aus  der  bald  nachher  con- 
statirten  doppelseitigen  Stauungspapille  an  einer  Zunahme  der  intra- 
craniellen  Drucksteigerung  nicht  zu  zweifeln  war. 

Einer  solchen  Thatsache  gegeniiber  erschien  mir  die  Annahme 
von  einer  intracraniellen  Drucksteigerung  durch  Schadeltumoren  ent- 
weder  als  cine  auf  sehr  schwachen  Fiissen  stehcnde  oder  doch  nur 
ausnahmsweise  zuliissige  Theorie.  Eine  solclie  auffallende  eigene 
Beobachtung  musste  mir  eine  ernste  Mahnung  sein  zu  einem  ein- 
gehenden  Studium  der  Literatur  und  Casuistik  der  Gchirntumoren, 
wollte  ich  irgcndwie  zu  einer  klaren  und  bcfricdigcnden  Anschauung 
iiber  das  vorliegende  Thema  kommcn. 

Ich  fand  u.  A.  einen  brauchbarcn  wiihrend  drei  Jahren  von 


*)  Vergl.:  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Phlebitis  Sinus  cavernosi  und 
znr  Vcrwerthung  der  Therinoinetrie  bei  den  cerebralen  Complicationsleideu  der 
eitrigen  Ohrenentziindung  von  li.  Wreden  in  Petersburg.  Arch,  fiir  Augon-  und 
Ohrenheilkunde,  Bd.  IV,  S.  ‘277  R'. 
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Leber  ')  bcobacliteten  Fall,  bci  welchem  — Syphilis  war  auszuschliessen 
— unter  dcm  Gcbrauch  von  Jodkalium  die  doppelseitige  Stauungs- 
papille  sich  wieder  zuriickbildete,  rochts  wieder  normale  und  links 
zwei  Drittel  Sehscliarfe  zuriickkehrte,  wahrend  die  Gehorsstorungen 
zu  diescr  Zeit  sich  noch  nicht  verloren  hatten,  es  handelte  sich  also 
um  einen  Fall,  bei  welchem  das  Zuruckgehen  des  gesteigerten  intra- 
craniellen  Druckes  mit  dcm  Augenspiegel,  man  kann  sagen,  bewiesen 
wordon  war;  die  dann  noch  zuriickgebliebene  Gehorsstorung  konnte 
demnach  auch  hier  wieder  nicht  auf  concomitirende  Drucksteigerung 
im  Labyrinth  bezogen  werden. 

Wenn  demnach  bei  entschiedener  Zunahme  des  intracraniellen 
Drucks  einerseits  das  Horvermogen  messbar  sich  bessert  und  trotz 
dieser  Druckzunahme  die  Besserung  anhalt,  wie  dies  in  meiner  vor- 
hin  citirten  Beobachtung  thatsachlich  der  Fall  war,  anderseits  beim 
offenbaren  Zuruckgehen  des  gesteigerten  intracraniellen  Druckes  der 
friihere  Grad  von  Gehorsstorung  noch  zuriickbleibt,  so  konnen  wir 
diese  bei  Gehirntumoren  entweder  gar  nicht  oder  doch  gewiss  nur 
ganz  exceptionell  nach  Analogie  der  Stauungspapille  erklaren. 

Dieser  Schluss  erfahrt  noch  eine  bedeutende  Befestigung  durch 
das  Ergebniss  der  vergleichenden  Statistik  iiber  die  relative  Haufig- 
keit  von  Seh-  und  Gehorsstorungen  bei  Gehirntumoren.  Wahrend 
Beich *  2)  95,4  Procent  Papillitis  oder  papillitische  Atrophie  bei  Ge- 
hirntumoren angiebt 3),  berechnet  Lebert  die  Zahl  der  Horstorungen 
auf  24 — 28  Procent,  und  Ladame , dessen  Statistik  noch  viel  urnfang- 
reicher  als  die  von  Lebert  ist,  lasst  sogar  nur  11  Procent  gelten. 

In  Betreff  der  Betheiligung  der  Hirn-,  namentlich  der 
Sinnesner ven , bei  Hirntumoren  nimmt  Huguenin  einen  ganz 
eigenthiimlichen  Standpunkt  ein,  der  einer  ganz  besonderen  Beriick- 
sichtigung  bedarf.  In  einem  vor  zwei  Jahren  erschienenen  Aufsatz  4) 

*)  Die  Kranklieiten  der  Netzhaut  und  des  Seknerven.  S.  784. 

2)  Vergl.  Leber,  Kranklieiten  der  Netzhaut.  S.  778. 

3)  AnnusJce  (Neuritis  optica  bei  Tumor  cerebri,  Arcliiv  fur  Ophthalmologic, 
Bd.  Ill,  3,  p.  165)  behauptet  sogar,  auf  ein  sehr  umfangreickes  Material  und  auf 
eigene  Beobachtungen  gestiitzt,  „dass  die  Stauungspapille  eine  fast  ganz  ausnahmslos 
constante  Begleiterin  der  Hirntumoren  sei,  und  dass  sie  somit  den  ersten  Rang 
unter  sammtlicken  Symptomen,  die  auf  intracranielle  Neubildungendeuten,einuiihme. 

4)  Ueber  Neuritis  olfactoria.  Yon  Prof.  Huguenin . Correspondenzblatt  fur 
Schweizer  Aerzte.  Herausgegeben  von  Prof.  A.  Burckhardl-Merian  und  Dr.  A. 
Baader , 1882,  Nr.  9 und  10. 
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spricht  Huguenin  die  Ansicht  aus,  dass  die  im  Gefolge  von  TTirn- 
tumoren  auftretende  Neuritis  optica  descendens  ihre  Entstchung  immer 
einem  in  die  Selinervenscheide  fortkriechenden  Process  verdankt. 
Dasselbe  gilt  fiir  die  boi  Hirntumoren  zu  beobaclitcnden  doppelseiti- 
gen  Geruchsabnormitiiten;  es  handelt  sich  auch  bier  um  Neuritis 
olfactoria.  Huguenin  scbildert  einen  Fall  von  Sarcom  des  rechten 
Schlafenlappens  mit  chronischer  Entziindung  der  Pia,  die  sick  vom 
Sitz  der  Gescliwulst  fiber  die  ganzo  Basis  erstreckte.  Chiasma  und 
Lobi  olfact.  waren  in  ziilies  Bindegewobo  eingcschlosscn.  Letztere, 
sowic  Bulbi  und  Tract,  bcdeutend  atropliisch.  Im  Leben  bestanden 
vblliger  Yerlust  des  Sehvermbgcns  (Neuritis  descendens)  und  des 
Geruclis.  An  bciden  Ohron  Abnahme  des  Gelibrs.  Ferner  links- 
seitige  Liihmung  des  Facialis,  Hypoglossus,  dercn  anatomischc  Ur- 
sache  in  einem  cntziindlichen  Oedem  des  rechten  Ilirnschcnkelfusses 
mit  Atrophie  der  rechten  Pyramide  bestand.  Psychisch:  Progressive 
Demenz. 

In  einem  zweiten  nur  klinisck  beobachteten  Fall  deutete  die 
gekreuzte  Parese  (Facialis  imd  Hypoglossus  links,  Extremitaten  rechts) 
auf  einen  Tumor  am  unteren  Ponsrand,  der  wahrscheinlich  das  Crus 
cerebelli  ad  pontem  umfasste  (Reitbahngang,  Ataxie).  Die  Atrophie 
des  Sehnerven  mit  beiderseitiger  totaler  Blindheit,  sowie  der  vollige 
Yerlust  des  Geruchs  sind  nach  Huguenin  die  Effecte  einer  durch 
Basilarmeningitis  bedingten  Neuritis  optica  uud  olfact.  In  analoger 
Weise  wird  fiir  die  in  beiden  Fallen  constatirte  Abnahme  des  Ge- 
hors  (im  zweiten  Fall  iibrigens  nur  linksseitig)  eine  Neuritis  acustica 
angenommen.  Huguenin  schliesst,  dass  Storungen  des  Seh-,  Ilor- 
und  Riechvermogens  bei  Hirntumoren  zur  localen  Diagnose  nicht 
verwerthet  werden  konnen.  Fast  alle  Hirntumoren  machen  zu  einer 
Zeit  ihres  Bestehens  eine  chronische  Entziindung  an  der  Basis,  Avelche 
die  exponirtesten  Nerven  als  Neuritis  descendens  einhiillt  und  sic  bei 
einer  gewissen  Intensitat  zur  Atrophie  bringt.  Diese  chronische  Ent- 
ziindung, welche  fortschreitet  auf  die  Oberfhiche  des  Cerebellums 
und  durch  die  Fissura  trans versa  cerebri  auf  die  Plexus  chor.  iiber- 
geht,  welche  ferner  hineinkriecht  durch  die  offenstehendc  Unterhorn- 
spalte  ins  Unterhorn,  ist  auch  die  Ursache  des  chronischen  Hydro- 
cephalus beim  Tumor.  Diese  glciche  chronische  Entziindung  kann 
auf  vcrschicdenen  AYcgcn  fortschreitcn  bis  in  den  IV.  Vcntrikel  und 
cine  analoge  Meningitis  interna  kann  dasclbst  die  Folge  scin;  sie 
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kann  aucli  in  jcncr  Gegend  dcm  Acusticus  entlang  nach  untcn  steigen. 
Es  giebt  in  der  That,  wic  cine  Neuritis  olfactoria  und  optica  auch 
eine  Neuritis  acustica  beim  Tumor,  wclche  inannigfache  Gehors- 
storungen  oline  directen  Tumorendruck  hervorrufen  kann. 

Lcider  fchlt  in  dem  zur  Section  gekommenen  Fall  eine  naliere 
Angabe  iiber  die  Veranderungen  des  Gehornervcn. 

Es  ist  jcdoch  wolil  kaum  zu  zweifeln,  dass  in  vieien  Beobach- 
tungen  von  Hirntumoren  die  Betheiligung  der  hbheren  Sinnesnerven 
nach  dieser  Huguenin’ schen  Theorie  sich  wird  erklaren  lassen;  manche 
natiiriich  aber  auch  nicht,  trotz  langerem  Bestehen  des  Iiirntumors. 
Dies  mag  folgender,  von  mir  beobachtete  Fall  beweisen,  den  ich  oben 
schon  kurz  erwahnt  habe. 

Zuerst  langsam,  spater  sich  rascli  entwickende  doppelseitige 
Schwerhorigkeit.  In  den  letzten  Lebensmonaten  plotzlich  spontane 
bis  zum  Tode  andauernde  Besserung  links,  bald  nachher  Erbrechen, 
scliwankender  Gang  und  doppelseitige  Stauungspapille.  Wahrschein- 
lich  ein  Gliom  des  Kleinhirns. 

24  jahriges  Madchen.  Erste  Consultation  am  10.  December  1881.  Die 
Eltern  und  5 gesunde  Geschwister  leben  nock.  Der  Vater  erlitt  vor  einigen 
Jakren  einen  apoplektiscben  Anfall  mit  Rinterlassung  einer  Parese  der  reebten 
unteren  Extremitat  und  geringer  Storung  der  Articulation  der  Sprache.  Ein 
Onkel  vaterlicherseits  leidet  an  Tabes.  Patientin  war  stets  gesund,  kraftig,  von 
bliiliendem  Ausseben,  normal  menstruirt.  Vor  2 Jabren  bemerkte  P.  zum 
ersten  Mai  eine  Abnabme  ibrer  Horscbarfe  auf  beiden  Seiten,  zuerst  massigen 
Grades  *),  im  letzten  Jabre  eine  rapide  Abnabme  zuerst  ebenfalls  beiderseits,  in 
der  letzten  Zeit  mebr  reebts,  mit  Sausen  auf  dieser  Seite ; biezu  traten  zeitweilige 
Unsicberbeit  beim  Geben,  Schmerzen  im  Hinterkopf,  besonders  beim  Herunter- 
nehmen  eines  Gegenstandes  von  der  Hohe,  einem  Scbrank  oder  dergl.  Dabei,  im 
Gegensatz  zu  friiber,  zeitweilige  Verstimmung,  Neigung  zu  Stublverstopfung. 
Sebvermogen  ungestort.  Trommelfebe  unverandert.  Tuben  durchgangig.  Hachen  frei. 

Horscbarfe  fiir  die  Spracbe,  rechts  = 2 Meter,  links  = 2 V2  Meter. 

Fiir  den  Hormesser,  welclier  von  den  Scbadelknocben  aus  nur  links  nocb 
percipirt  wird,  in  der  Luftleitung:  reebts  =:  0,07  Meter,  links  =:  0,25  Meter. 

Sammtlicbe  Stimmgabeln  konnen  bei  der  Prufung  in  der  Knocbenleitung 
in  kein  Ohr  lokalisirt  werden.  Patientin  bbrte  die  Tone  angeblieb  im  Kopf. 
In  der  Luftleitung  werden  C und  C'  auf1/*  M.,  a'  reebts  auf  0,04  M.,  links 
auf  0,02  M.  weit  gebort.  Meine  Vermuthung,  dass  es  sicli  um  keinen  gewdbn- 
licben  Fall  eines  ebroniseben  Obrenleidens,  sondern  um  ein  central  bedingtes 
handle,  theilte  icb  den  Verwandteu  mit  und  gab  dementsprechend  meine  Ver- 


x)  Eine  damals  stattgefundene  drtliebe  Bebandlung  sowie  eine  Jodkalium- 
kur  waren  erfolglos. 
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haltu ugsmassregel  n fur  die  Lebeusweise.  Icli  fand  aber  so  wenig  Glaubeu,  dass 
Patientin  in  der  3.  Woche  des  Januar  1882  uoeh  die  Oper  besuckte.  Hier 
stellte  sich  plotzlich  eiue  bedeutende  Iinksseitige  bleibende1) 
Verbes  seru  ng  der  Horscharfe  ein.  Zu  Hause  angelangt  verstaud  Pa- 
tientin auch  die  Sprache  ikrer  Familienangekbrigen  „weit  besser  als  seit  langer 
Zeit,  aber  bios  auf  der  linken  Seite  uud  war  seelenvergniigt,  als  sie  den  andern 
Morgen  erwachte  und  die  Gerausche  auf  dem  Vorplatze  vernahm,  die  sie  seit 
Mouaten  nicht  gehdrt  hatte!  Das  Sausen  und  Zischen  ist  aber  jetzt  auf  der 
rechten  Seite  viel  stiirker“. 

Diese  Horverbesserung  hielt  nun  an,  selbst  als  Aufangs  April  doppel- 
seitige  Stauungspapille,  Erbrechen  und  sckwaukender  Gang  auftraten  und  die 
Kranke  jetzt  gezwungen  war,  anhaltend  das  Bett  zu  kiiten. 

Am  8.  Mai  sah  icli  die  Kranke  wieder  und  zwar  das  letzte  Mai  vor  dem 
Tode.  Pulsklein,  G4.  Temperatur  normal.  Hartnackige  Stuklverstopfuug.  Das 
Erbrechen  hatte  seit  8 Tagen  aufgehort,  dagegen  schwankte  die  Kranke  wie  be- 
trunken,  so  oft  sie  nur  das  Bett  verliess.  Wahrend  der  Schmerz  im  Hinterkopf 
total  versckwunden  war,  klagte  Pat.  jetzt  iiber  heftigeu  Stirnkopfschmerz.  Oefter 
im  Tage  stellten  sich  Kaltegefiihl  in  den  Extremitaten  und  fiir  wenige  Minuten 
schmerzhafte  Zusammenziehungen  in  den  untereu  Extremitaten  und  ebensolcke  in 
beiden  Wangen  ein,  mit  gleichzeitigem  Klopfen  in  beiden  Obren,  das  aber  mit 
dem  Aufhbren  der  schmerzbaften  Zusammenziehungen  wieder  verschwand.  Ausser 
der  doppelseitigen  Stauungspapille  keinerlei  Yeriinderungen  im  Auge.  Das  Sprach- 
verstaudniss  betrug  jetzt  links  10  Meter  fiir  Fliistersprache,  die  a'  Stimmgabel 
wurde  in  der  Luftleitung  0,45  M.  weit  gehdrt.  Sprachverstandniss  rechts  unver- 
andert,  ebenso  die  Horschiirfe  fiir  die  a'  Stimmgabel  (andere  Stimmgabeln  standen 
mir  bei  diesem  Besuch  nicht  zu  Gebote).  in  der  Knochenleitung  wird  die  a'  Stimm- 
gabel heute  nur  links  percipirt.  5 Tage  spater  trat  oline  besondere  vorher- 
gegangene  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Keine  Section. 

In  dem  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
ein  Anfangs  langsam,  spater  reseller  sich  entwickelndes  Gliom  imd 
liochst  wahrscheinlich  um  ein  Gliom  des  kleinen  Gehirns.  Fiir  den 
Sitz  im  Kleinhirn  spricht  das  Erbrechen,  der  schwankende  Gang  und 
die  doppelseitige  Gehorsstorung,  welche  nach  zahlreichen 
Beobachtungen  besonders  hilufig  bei  Kleinhirntumoren  constatirt  ist. 
Yon  Ohrenarzten  sei  hier  nur  an  Schivartze  (Pathologisclic  Anatomic) 
und  Politzer  (Lehrbuch)  erinnert.  Um  so  mehr  ist  es  zu  verwundern, 
dass  Nothnagel  in  seiner  topischen  Diagnostik  der  Gckirnkrankheitcn 
die  bilaterale  Gehorsstorung  als  Symptom  eincs  cerebellaren  Tumors 
nicht  in  seine  Schlusssatze  aufgcnommcn  hat,  nicht  einmal  bedingungs- 
weise.  Doppelseitige  Schwcrhbrigkcit,  Erbrechen  und  taumclnder 


*)  Ich  konnte  sie  nock  am  8.  Mai  — 14  Tage  vor  dem  Tode  constatiren. 
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Gang  sprechen  zwar  aucli  fur  cin  doppelseitiges  Labyrinthleiden,  wenn 
dieselben  glcichzcitig  auftreten;  in  unscrcm  Fall  kamcn  sie  aber  suc- 
cessive. Audi  spriclit  der  ganze  Verlauf  des  Falls  gegen  die  An- 
nahme  eines  Labyrinthleidens.  Dass  iibrigens  der  Gehorsverminde- 
rung  beiderseits  keine  periphere  Ycriinderung  im  Gehbrorgan  zu 
Grundc  lag,  lasst  sick  bis  zur  Evidcnz  aus  dem  Resultate  der  Stimm- 
gabelversuche  beweisen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  namlich  horte  die  Kranke  die  auf 
den  Schadelknoclien  scliwingende  Stimmgabel  im  Kopf.  Hatte  es 
sich  um  cin  Leiden  des  mittlcren  Obres  gehandelt,  so  wiirde  sie  die 
Stimmgabel  auf  der  rcchten  Seite  gehort  haben,  weil  sic  hier  dieselbe 
in  der  Luftleitung  sclilecliter  horte  als  links  und  es  miisste  dies  spater, 
als  das  Gehor  auf  der  linken  Seite  sich  bedeutend  gebessert  hatte, 
in  noch  viel  auffallenderer  Weise  der  Fall  gewesen  sein;  gerade  aber 
das  Umgekehrte  fand  statt.  Die  Kranke  horte  jetzt  die  Stimmgabel 
von  den  Schadelknoclien  aus  nur  links,  auf  der  Seite,  wo  sie  die- 
selbe in  der  Luftleitung  mekr  als  um  das  zwanzigfache  weiter  horte, 
als  rechts. 

Wir  batten  nun  die  schwierige  Frage  zu  entscheiden:  wie  kam 
die  doppelseitige  Gehorsstorung  zu  Stande?  Welche  Yeranderung 
lag  derselben  zu  Grund? 

Yor  Allem  ist  zu  betonen:  Eine  intercranielle  Drucksteigerung 
kann  die  Gehorsstorung  nicht  hervorgerufen  haben ; demi  sonst  hatte 
linkerseits  keine  so  bedeutende  Gehorverbesserung  eintreten  konnen 
und  selbst  noch  zu  einer  Zeit  fortbestehen,  als  ein  weiteres  Symptom 
intracranieller  Drucksteigerung,  doppelseitige  Stauungspapille  sich  ein- 
gestellt  hatte. 

Kann  nun  aber  etwa  die  doppelseitige  Gehorsstorung  die  Folge 
einer  Neuritis  acustica  descendens  im  Huguenin’ schen  Sinne  ge- 
wesen sein? 

Wir  konnen  uns  allerdings  vorstellen,  dass  eine  Neuritis,  so 
lange  sie  nicht  zur  Atrophie  des  Nerven  geflilirt  hat,  sich  allmalig 
wieder  zuriickbildet  und  die  Function  wieder  zur  Norm  zuriickkehrt; 
solche  Beobaclitungen  sind  ja  bei  der  Neuritis  optica  von  Seiten  der 
Ophthalmologen  vielfach  veroffentlicht  (vgl.  z.  B.  den  oben  citirten 
Fall  von  Leber).  Die  Erfahrungen  iiber  wieder  geheilte  Neuritis  bei 
gummbsen  Neubildungen  an  der  Scliiidelbasis  sind  auch  nicht  so 
seiten;  aber  alle  diese  Heilungen  vollziehcn  sich  langsam,  nicht 
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p lbtzlich,  wie  in  unserem  Fall;  dalicr  fur  diescn  dio  Hugumin’sche 
Theorie  auch  nicht  ausreicht  ‘),  so  class  wir  in  Bezug  auf  die  Gencse 
der  plotzlichen  linksseitigen  Besserung  ties  Gehors  cine  bcsondere 
llypothcse  aufznstellen  gezwungen  sind. 

Nelimen  wir  an:  Die  Geschwulst  — cin  Gliom,  und  Gliome 
kommen  ja  gerade  besonders  haufig  boi  jugendlichen  Individucn  vor 
— sei  vom  nntern  Abschnitt  des  Kleinliirns  ausgegangen  und  sei  in 
ihrem  'Wachsthum  so  lange  als  die  doppelscitige  Gehorsstorung  das 
cinzige  Symptom  war,  stelien  geblieben,  oder  babe  nur  massige  Fort- 
schritte  gemaclit.  Zur  Zeit,  als  der  taumelnde  Gang  eintrat,  wurde 
dann  der  Worm  entweder  functioned  betheiligt  in  Folge  der  raum- 
beschrankonden  Wirkung  des  Tumors  oder  auch  anatomisch  mit  er- 
griffen.  Das  Erbrechen  war  ein  Symptom  des  Drucks  auf  das  ver- 
liingerte  Mark;  der  Stirnkopfschmerz,  der  jetzt  an  die  Stelle  des 
Hinterhauptschmerzes  getreten  war,  und  die  doppelseitige  Stauungs- 
papille  waren  Folge  des  gesteigerten  intracraniellen  Drucks  durch  die 
rasche  Yolumszunahme  der  Geschwulst.  Zu  dieser  Zeit  konnte  nun 
in  dem  Theil  der  Geschwulst,  welcher  die  linkseitige  Gehorsstorung 
vcranlasst  liatte,  in  ilirer  centralen  Partie,  eine  Erweichung  oder 
eine  Fettmetamorphose  eingetreten  sein.  Solche  Yerande- 
rungen  kommen  ja  nach  Virchotv  gerade  bei  Gliomen  nicht  so  selten 
vor.  Auf  diese  Weise  konnte  dann  der  linke  Acusticus  wieder  besser 
functionsfiihig  — und  zwar  bleibend  bis  zum  Tode  — geworden  sein. 
Doch  hat  die  Annahme  einer  Erweichung  mehr  W ahrscheinlichkeit 
fur  sich  als  die  einer  Fettmetamorphose,  weil  die  Horverbesserung 
plotzlich  eintrat  und  eine  Fettmetamorphose  sich  nur  langsam 
ausbildet. 

Ziehen  wir  nun  aus  den  bisherigen  Betrachtungen  in  Kiirze  die 
Resultate,  so  ergeben  sich  folgende  Schliisse: 

Der  im  Gefolge  oder  in  Bcgleitung  von  Hirntumorcn  auftretende 
Hydrops  ventriculorum  riihrt  entweder  von  einer  chronischen  Menin- 
gitis interna  oder  von  einer  Druckstcigcrung  im  Schadelinnenraum 
her  und  kann  sich,  ganz  abgeschon  von  director  Druckwirkung  dor 
Geschwulst  auf  Gchirnnerven,  an  den  mit  nachgiebigen  Wandungen 
versehenen  Ilirnnervcnstammen  durch  Compression  gcltend  machen, 


*)  Hdchstens  nur  fiir  die  rechtsscitige,  sichcr  nicht  fiir  die  linksseitige 
Gehdrsstdrung. 
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odor  os  kommt  in  Folge  chroni  seller  Entziindung  an  dor  Basis  des 
Gehirns,  namentlich  boi  langerem  Bcstchcn  dor  Geschwulst  und 
namentlicli  bci  den  drei  hoheren  Sinnesncrven  zu  einer  wirklichen, 
bald  einseitigen  bald  doppelseitigen  Neuritis  descendcns  (Huguenin). 
Die  Fortpflanzung  des  durch  einen  Hirntumor  gesteigerten  Schadol- 
innendrucks  auf  das  Labyrinth  ist  anatomisch  und  physiologisch  mog- 
licli;  die  Druckausglcicliung  jedoch  wahrscheinlich  und  anatomisch 
begiinstigt,  die  Consequenzen  der  Drucksteigerung  jedenfalls  weit 
weniger  haufig,  als  beim  Opticus.  Dass  Gehorsstorungen  in  Folge 
von  intraauraler  Drucksteigerung  bei  Schiidcl tumor cn  wirklich  vor- 
kommen,  muss  aber  erst  durch  genauc  Functionspriifungen,  wo  moglich 
vom  Beginn  des  Leidens  an,  festgestellt  werden;  ebenso  welcher 
Art  diese  Functionsstdrungen  sind.  Nach  den  Ergcbnissen  der  Ex- 
perimentalphysiologie  wird  sich  die  Perception  fur  hohe  musikalische 
Tone  am  friihesten  gestort,  zeigen;  jedenfalls  sollten  Falle  von  Iiirn- 
tumoren  moglichst  fruh  mit  hohen  Stimmgabeln  untersucht  werden; 
die  Section  hat  dann  ausser  Anderm  besonders  darauf  zu  achten,  ob 
die  Gehorsstorung  bios  bedingt  war  durch  Drucksteigerung  im  Laby- 
rinth l)  oder  durch  eine  Neuritis  descendcns  acustica  im  Huguenin’- 
schcn  Sinne. 

Schlussbetrachtung. 

Wenn  ich  mir  auch  wohl  bewusst  bin,  dass  Sie,  meine  Herrn 
Collegen,  vermoge  Ihrer  Schule,  Ihrer  eigenen  Studien  und  Erfahrung 
im  Yollbesitz  aller  jener  Kenntnisse  sind,  durch  welche  Sie  im  ge- 
gebenen  Falle  die  Anforderungen  erfullen,  welche  die  exacte  Diagnose 
eines  Ohreuleidens  erheischt,  so  crwiichst  mir  doch  durch  die  Eigen- 
thiimlichkeit  meines  Themas  die  Aufgabe,  auf  einzelne  Punkte,  wenn 
auch  nur  ganz  kurz,  noch  besonders  hinzuweisen. 

Wio  Sie  wissen,  ist,  einzelne  Formen  von  Gehirntumoren  aus- 
genommen,  der  Verlauf  derselben  meistens  ein  lentescirender,  es 
kann  zwei  bis  drei  Jahre  und  zuweilen  sogar  liinger  dauern,  bis  ein 
todtlicher  Ausgang  durch  die  Geschwulst  selbst  herbeigefuhrt  wird. 
Schon  hieraus  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  das  Yerlialten  der 
Gohorfunction  wiederholt  zu  priifen,  sich  zu  iiberzeugen,  ob  die  Art 


!)  Ob  dieser  Nacbtweis  durch  Unterbindung  des  Acusticus  vor  der  Weg- 
nahme  des  Felsenbeius  von  der  Leiche  eventuell  leichter  gefiihrt  werden  kbnnte, 
muss  erst  durch  technische  Yersuclie  entschieden  werden. 
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u nd  der  Grad  der  Stoning  sicli  gleich  bloibon  odor  wechseln.  Es 
wild  sonst  kaum  moglich  scin  die  Art  und  den  Grad  der  Horstorung 
mit  den  post  mortem  gefundenen  Yeriinderungen  in  Einklang  zu 
bringen.  Dass  eino  Besserung  des  Gehorvermogens  trotz  fortschrei- 
tenden  Wachsthums  des  Gchirntumors  moglich  ist  und  prognostisch 
in  giinstigem  Sinne  nicht  verwerthet  werden  kann,  liaben  Sie  aus 
meiner  oben  mitgetheilten  Bcobachtung  crselien. 

Eine  ganz  besondere  Beriicksichtigung  verdient  die  Thatsache, 
dass  Affectionen  im  peripherischen  Tlieil  des  Geliororgans  selir  liaufig 
mit  Affectionen  des  Acusticus  combinirt  sind. 

Sehon  vor  einer  Reihe  von  Jalircn  hat  Benedict  in  seiner  Elcktro- 
therapie  diesen  Gegenstand  ausfiihrlich  behandclt;  cr  sagt  in  der 
ersten  Auflage  § 270: 

„Es  war  mir  auffallend,  dass  die  Ohrenarztc  so  hiiufig  bci  Ge- 
hirnaffectionen,  wenn  zugleich  Taubhcit  vorhanden  war,  Tubcncatarrhe 
diagnosticirten  und  das  Yerfahren  von  Politzer  und  die  Luftdouche 
einen  entschieden  bessernden  Einfluss  iibten.  Es  erwaclite  in  mil- 
der Gedanke,  ob  nicht  die  Affectionen  der  Faserung  des  Acusticus 
im  Gehirn  in  ahnlicher  Weise  trophische  Stbrungen  im  Geliororgan 
hervorrufen,  wie  dies  in  der  Retina  geschieht.  Gcstiitzt  wurde  die 
xVnsicht  durch  mehrfache  Necroscopien  in  der  Literatur,  wo  bei  Reo- 
plasmen  in  der  Masse  des  Gehirns  so  zu  sagen  sympathisclie  Ent- 
ziindung  im  Gehororgan,  selbst  Caries  des  Felsenbeins  auf  derselben 
Seite  auftrat,  ohne  dass  von  eincm  dirccten  Zusammenhang  die  Rede 
sein  konnte.  Es  wurde  eingewendet,  dass  besonders  Tubencatarrhe 
so  haufig  seien,  dass  die  Auffassung  der  entziindlichen  Yorgiinge  als 
Trophoneurose  unthunlich,  sondern  eher  als  zufallige  Complication 
anzuschen  sei.  Allein  der  Umstand,  dass  bei  einem  Fall  von  Blei- 
intoxication  plotzlich  mit  allgemeinen  Gehirncrscheinungen  auch  Ohren- 
sausen  auftrat,  welches  auf  Politzer' sches  Yerfaliren  sich  besserte, 
zeigte  deutlich,  dass  der  Tubencatarrh  keine  zufallige  Complication 
war.  Der  Mechanismus  dieses  Zusammenliangs  cerebraler  Affection 
mit  pathologischen  Yeranderungen  im  Ohr  ist  nocli  nicht  ganz  klar. 
Politzer  (iiber  subjective  Geriiusclie.  18G5.  Wien.  med.  Woclienschr.) 
hat  einen  bestatigenden  Fall.u  Auch  in  eincm  von  mir  veroffentlich- 
ten  Fall  von  Sarkom  des  linken  Gehornerven  ’)  war  die  Schleimhaut 

')  Archiv  f.  Aug.-  u.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  H.  1,  S.  179  d- 
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dor  Trommclhohlc  verdickt,  das  Trommelfell  eingezogen,  an  seiner 
Peripherie  stark  getriibt  und  sammtliche  Gchorknochelchen  in  ihren 
Gclcnkvcrbindungen  wonig  beweglich,  am  wenigsten  dor  Stapes. 

Uebrigens  sprechen  fur  das  Yorkommen  trophoneurotisclier  Stb- 
rungen  im  Mittelohre  die  experimentellen  Untersuchungen  von  G-elle, 
Berthold  und  Baratoux,  welclie  nach  Durchschneidung  der  centralen 
Wurzeln  oder  des  Stammes  des  Trigeminus  entzundliche  Yeranderungen 
(Iiyperamie  und  eitrige  Exsudation  im  Mittelohre)  beobachteten.  Auch 
liaben  Kirchncr  und  Aschenbrandt  (Wiirzburger  Festschrift.  1882) 
cxpcrimentcll  nachgewiesen,  dass  durcli  Reizung  des  Trigeminus  auch 
eine  vennehrte  Schleimsecretion  im  Mittelohr  angeregt  wird. 

Eiue  weitero  besondere  Beachtung  erheischt  die  Moglichkeit, 
dass  die  Gehorsstoru ng  eine  gekreuzte  sein  kann.  Zwar 
ist  die  centrale  Laufbahn  des  Acusticus  noch  nicht  ganz  sicher  ge- 
stellt.  Meynert  vermuthet,  dass  die  verbindenden  Wege  zwischen 
dem  Grosshirncentrum  des  Acusticus  und  seinen  Kernen  in  den  Binde- 
armen  des  Kleinhirns  zu  suchen  sind  imd  bezeichnet  fur  den  Fall 
der  Eichtigkeit  dieser  Annahme  die  Bindearmkreuzung  als  ein  Chiasma 
des  Gchorsinns.  Him  schliesst  sicli  Mendel  an,  nach  dessen  Unter- 
suchungen sich  „der  Acusticus  mit  einem  sehr  wesentlichen  Biindel 
an  der  Bildung  des  Bindearms  bei  seinem  Ursprung  im  Corpus  den- 
tatum  cerebelli  betheiligt“.  Auch  beschreibt  er  eine  Commissur  beider 
„Corpora  dentata“  ( Sclnvalbe . Neurologie.  S.  670). 

In  einem  von  Wolf,  Erb  und  mir  beobachteten  und  von  Wolf 
secirtcn  Fall,  in  welchem  wahrend  des  Lebens  linksseitige  totale  Taub- 
lieit  mit  ccrebellarer  Ataxie  bestand,  fand  sich  in  der  That  in  der 
rechten  Tonsilla  cerebelli  ein  Tumor,  welcher  auf  den  Ursprung 
des  N.  acusticus  im  IY.  Yentrikel  in  der  Weise  gedriickt  hatte, 
dass  die  Striae  acusticae  auf  der  rechten  Seite  vollstiindig  ver- 
strichen  waren. 

Ob  in  den  Grosshirnhemispharen  eine  vollkommene  Kreu- 
zung  der  Acusticusfasern  stattfindet,  ist  noch  nicht  sicher  festgcstellt. 
Doch  ist  sic  nach  Beobachtungen  von  Hutin  *),  Vetter *  2)  und  Wernicke 3) 
sehr  wahrscheinlich. 

De  la  temperature  dans  1’hemorrhagie  cerebrale.  Th.  de  Paris,  1877, 
Observation  S.  (Citat  nach  Wernicke). 

2)  Archiv  fur  klinische  Medicin,  Bd.  32,  S.  4G9. 

3)  Portschritte  der  Medicin  von  C.  Friedlander,  1884,  No.  G,  15.  Marz. 
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Im  Hutin’ schen  Fall  bcstand  vollstandige  gokrcuzte  Taubheit 
bei  einem  Tumor  dos  Sclilafenlappens,  im  FefteFschen  Fall  gekreuzte 
Taubheit  bci  Lasion  der  inneren  Capsel  und  in  Wernicke's  Fall  cbcn- 
lalls  in  Folge  Lasion  dos  Schlafenlappons.  Aber  in  den  beiden  erstcn 
Fallen  wurde  post  mortem  das  Gehororgan  gar  nicht  untersucht, 
wahrend  bei  Wernicke  das  Gehororgan  post  mortem  untersucht  wurde, 
wenigstens  das  iiussere  und  mittlere  Olir,  ob  auch  das  Labyrinth, 
dies  gelit  aus  Wernicke’s  Mittheilung  nicht  bis  zur  Evidenz  hervor. 

Endlich  ware  nocli  auf  die  Moglichkeit  von  Gehbrsstorungen 
bei  Hirntumoren  hinzuweisen,  bei  welcher • der  centralc  Thcil  des 
Acusticus  in  keiner  Weise  betliciligt  ist. 

Es  ware  denkbar,  dass  bei  Reizungen  oder  Zerrungcn  der  sen- 
sibeln  Wurzel  des  Trigeminus  durch  einen  Hirntumor  in  Folge  reflec- 
tor ischer  Uebertragung  des  Reizes  auf  den  den  Tensor  tympani  ver- 
sorgenden  Zweig  eine  Ilerabsetzung  der  Horscharfe  durch  Krampf 
des  Tensor  erzeugt  wil’d.  Sowohl  bei  reiner  Otalgie,  als  wie  auch 
beim  Tic  douloureux  habe  ich  solche  Functionsstorungen  beobachtet; 
die  Ycrminderung  der  Hdrscharfe,  welche  nach  dem  Aufhoren  der 
Neuralgie  wieder  zur  Norm  zuriickkehrte,  betrug  bis  zu  cin  Yiertel  des 
Normalen *  *). 

Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  wenn  ein  Gehirntumor 
Drucklahmung  des  Trigeminus  oder  Facialis  erzeugt,  die  concomiti- 
rende  Gehorsstorung  die  Folge  einer  Accommodationsstorung  der 
Binnenmuskeln  des  Ohres  sein  kann.  Ist  der  Facialiszweig  des  Steig- 
biigelmuskels  an  der  Lahmimg  betheiligt,  so  kann,  wie  ich  bercits 
friiher  an  einem  eclatanten  Fall  gezeigt  habe  2),  die  Horscharfe  fur 
tiefe  Tone  bedeutend,  im  Yergleich  zur  gesunden  Seite  sogar  urn 
das  Doppelte  gesteigert  sein. 

Prufungsmittcl. 

Was  nun  endlich  noch  die  Mittel  zu  den  Fimctionspriifungen 
der  Horscharfe  bei  Hirntumoren  betrifft,  so  lialte  ichdiePriifung 

Ein  Fall  von  Taubheit  in  Folge  doppelseitiger  Lasion  ties  Schliifenlappens.  Von 
C.  Wernicke  und  C.  Friedlander. 

l)  In  solchen  Fallen  werden  tiefe  und  liolie  Stimmgabelu  aut  der  leidenden 
Seite  in  der  Knochenleitung  besser,  in  der  Luftleitung  schlechter  gehort. 

*)  Auffallend  gesteigerte  Horscharfe  fiir  tiefe  Tone  in  einem  fall  von 
Lahmung  des  reehten  Cresichtsnerven.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  VIII,  S.  2J1. 
Auf  diese  Accommodationsstorung  hat  Iaicuc  zuerst  hingewiesen. 
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nur  in i t einer  Ulir  fiir  vbllig  unzuverlassig,  seitdem  eine 
Krankc  auf  Friedreich's  Klinik  die  Uhr  nocli  vom  Warzenfortsatz 
mid  von  dcr  Stirn  aus  gehort  haben  wollte,  obgloich,  wie  die  Section 
zeigte,  der  Gchornerv  vollstandig  von  einem  Sarcom  umwaclisen  war. 
Ucr  Gehornerv  bildete  den  Sticl  der  Geschwulst J). 

Moglichcrwciso  liefert  Politzer’ s Hormesser  sicberere  Anhalts- 
punkte.  Uieser  zuverliissige  Beobachter  spricht  sich  in  scinem  Lehr- 
bucli  hieruber  sehr  positiv  aus.  Er  sagt,  dass  im  friihen  Stadium 
des  Gehirntumors,  wenn  die  Horstorungen  nocli  das  alleinige  Symptom 
desselbcn  bilden  und  * wir  zwischen  der  Diagnose  einer  Labyrinth- 
erkrankimg  und  eines  Centralleidens  schwanken,  nach  seinen  Erfali- 
rungen  fur  die  Diagnose  soldier  Falle  die  Priifung  der  Percep- 
tion fiir  Uhr  und  Hormesser  durck  die  Kopfknochen  einen 
wichtigen  Anhaltspunkt  biete.  „Wahrend  namlich  bei  Labyrinth- 
erkrankungen  sclion  bei  massigen  Graden  von  Schwerhorigkeit  die 
Perception  durcli  die  Kopfknochen  entweder  stark  vermindert  oder 
aufgehoben  ist,  findet  man  die  Perception  bei  Horstorungen  durch 
Hirntumoren  intact  und  nur  dann  felilend,  wenn  die  Schwerhorigkeit 
einen  sehr  liolien  Grad  erreicht  hat“  (Lehrbuch  S.  860).  Letzteres 
fand  in  meinem  oben  berichteten  Falle  statt. 

Meine  Herren!  Ich  bin  mit  meinem  Thema  zu  Ende  und  sehe 
wohl  ein,  dass  ich  durch  die  lange  Dauer  meines  Vortrages  Ihre 
Geduld  auf  eine  harte  Probe  gestellt  habe.  In  dieser  Iiinsicht  muss 
ich  um  Ihre  wohlwollende  Nachsicht  bitten,  und  dies  um  so  melir, 
als  Ilmen  der  Inhalt  meines  Yortrages,  genau  genommen,  wenig 
Positives  geboten  hat.  Eigentlich  habe  ich  nichts  weiter  gethan,  als 
mich  bemiiht,  die  Liicken  unseres  Wissens  in  einer  gewissen  Richtung 
zu  zeigen.  „ Ignoramus  “ werden  Yiele  von  Ilmen  ganz  kurz  sagen. 
Einverstanden : „ Ignoramus  “ . Sagen  wir  aber  nicht  auch  „ Ignorabimus“ , 
sondern  gehen  wir  an  die  Arbeit! 

H achtrag. 

Eine  Reihe  neuerdings  von  Pctzius  von  den  Labyrinthfenstern 
aus  vorsichtig  angestellter  Injectionsversuche  bei  Embry onen  und  Er- 

0 Derselbe  liess  sich  von  seinem  Ursprung  an  ungefalu*  bis  zur  Mitte 
des  Pedunculus  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  verfolgen,  von  da  ab  nicht  melir, 
weil  er,  wie  oben  angegebeu,  in  die  Geschwulstmasse  iiber-  und  in  derselben 
aufging.  Vgl.  Archiv  fiir  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  Bd.  IV,  Abth.  1,  S.  186. 
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wachsenen  ergaben,  dass  dor  perilymphatische  Raum  dor  Sclinockc 
(Scala  vestibuli)  durch  den  Ductus  perilymphaticus  des  Aquaeductus 
cocldeae  in  offener  Verbindung  mit  den  Subarachnoidealraumen  des 
Geliirns  und  Riickenmarks  stelit.  Dringt  bei  dicsen  Ycrsuclien  die 
Injectionsfliissigkeit  dennoch  in  den  Subdural  raum,  so  gescliiclit  es 
durch  Berstung  der  Arachnoidea.  Ygl.  das  Gehororgan  der  Wirbcl- 
tliiere.  II.  Das  Gehororgan  der  Reptilien,  der  Yogel  und  der  Saugc- 
thiere.  Yon  Gustav  Retzius.  Stockholm  1884.  S.  330. 

Albrecht  bemerkt,  class  es  nach  seiner  Ansicht  vbllig  verfehlt  ist,  den 
nervus  acusticus  mit  dem  sogenannten  nervus  opticus  in  homodyname  Beziehung 
zu  briDgen,  und  dass  es  daher  ebenso  verfehlt  ist,  von  den  Krankheiten  des  soge- 
naunten  nervus  opticus  auf  Krankheiten  des  nervus  acusticus  zu  schliessen.  Es 
giebt  iiberhaupt  keinen  nervus  opticus,  wie  sich  aus  der  folgenden  Ueberlegung 
ergiebt. 

Denken  wir  an  das  Rhinencephalon,  so  besteht  dasselbe  aus  dem  Bulbus 
olfactorius  und  dem  diesen  mit  dem  ubrigen  Centralnervensystem  verbindenden 
Tractus  olfactorius.  Dem  Bulbus  olfactorius  ist  die  priinare  resp.  secundare  Augen- 
blase,  dem  Tractus  olfactorius  der  Tractus  opticus  -(-  dem  sogenannten  Nervus 
opticus  homodyuam.  Aber  es  gehen  vom  Bulbus  olfactorius,  d.  h.,  im  Allgemeinen 
ausgedriickt,  vom  Rhinencephalou  periphere  Nerven  aus,  dies  sind  die  nervi  olfac- 
torii  mediales  und  laterales,  die  vermuthlich  in  den  Max  Schultze' schen  Riech- 
zellen  enden. 

Vom  Ophthalmencephalou  (tractus  opticus  -f-  nervus  opticus  -J-  primare 
resp.  secundare  Augenblase)  gehen  solche  periphere  Nerven  uicht  aus.  Also 
wirkt  an  einem  eiuzigen  Abschnitte  des  Wirbelthierkorpers  die  Aussenwelt  direct 
auf  das  Centralnervensystem,  das  ist  am  Auge.  Die  nervi  acustici  sind  aber  wie 
die  nervi  olfactorii  periphere  Nerven,  wahrend  es  am  Ophthalmencephalon  iiber- 
haupt  gar  keine  periplieren  Nerven  giebt.  Eolglich  ist  jeder  Versuch,  von  patho- 
logischen  Veranderungen  des  sogenannten  nervus  opticus  auf  Krankheiten  des 
wirklichen  nervus  acusticus  zu  schliessen,  vollig  verfehlt. 

Moos  antwortet  Albrecht , dass  seine  Angaben,  wenn  sie  iiberhaupt  richtig 
und  von  Andern  bestatigt  sind,  fur  das  vorgetragene  Theina  nicht  in  Betracht 
kommen,  er  miisse  sich  auf  die  anatomischen  Verhaltnisse  beim  Erwachsencn  stiitzen 
und  hicr  habe  er  die  von  den  zuverlassigsten  Anatomen  gefundencu  Thatsachen 
zu  Grunde  gelegt,  an  welchen  vorerst  festgehalten  wcrden  miisse. 


ST.  JOHN  R00SA  — THE  DIFFERENTIAL  DIAGNOSIS  BETWEEN 
DISEASES  OE  THE  MIDDLE  AND  INTERNAL  EAR. 

For  a number  of  years,  in  common  I suppose  with  those  who 
are  interested  in  otology.  I have  been  endeavoring  to  draw  a distinct 
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clinical  line  between  diseases  of  the  middle  and  the  internal  ear. 
That  this  is  the  matter  of  the  highest  importance  for  therapeutical 
purposes  we  all  very  well  know.  The  difficulties  in  the  way  however 
of  drawing  this  line  arc  sometimes  almost  insurmountable.  Especially 
is  this  true  when  a disease  of  the  middle  car  has  extended  to  the 
labyrinth.  I am  now  pretty  well  convinced  that  in  a certain  chain 
of  tests  and  observations  wo  have  the  means  of  fairly  differentiating 
between  diseases  of  the  middle  and  internal  ear.  By  these  tests 
I think  we  may  generally  determine  which  is  the  predominant  affec- 
tion, and  in  which  part  of  the  ear  it  has  begun.  Of  course  there 
are  cases  in  which  the  whole  of  the  parts  or  nearly  all  are  affected 
at  once  (Panotitis)  Politzer,  but  there  is  no  difficulty  in  determining 
these  cases.  It  is  the  insidious  and  chronic  affections  of  the  middle 
or  the  internal  ear  concerning  which  we  are  sometimes  at  a loss  to 
make  an  exact  diagnosis.  The  tests  which  I make  to  determine 
whether  a given  affection  is  one  of  the  middle  or  internal  ear  may 
be  called  subjective,  and  yet  in  many  respects  I think  they  are  as 
objective  as  most  methods  in  diagnosis  of  any  department  of  medicine. 
Inspection  of  the  drumhead  and  examination  of  the  Eustachian 
tube  are  of  very  little  account  in  certain  forms  of  chronic  diseases  of 
the  middle  or  internal  ear.  The  middle  ear  is  so  subject  especially 
in  childhood  to  disease,  as  we  all  know,  that  it  is  almost  impossible 
even  in  a large  number  of  examinations  of  persons  with  good  hearing 
power  to  find  healthy  drum  heads  and  perfectly  acting  Eustachian 
tubes.  From  a clinical  standpoint  I make  a differential  diagnosis 
between  diseases  of  the  middle  and  internal  ear  by  the  following  tests. 

I.  The  tuning  fork  C is  heard  more  distinctly  through  the  bones 
of  the  head  than  through  the  air  in  all  cases  of  disease  of  the 
middle  ear. 

The  reverse  is  true  and  it  is  heard  as  well  or  better  through 
the  air  than  through  the  bones  when  there  is  disease  of  the  nerve. 
If  there  be  disease  of  the  external  or  middle  ear  in  conjunction  with 
disease  of  the  nerve  as  is  the  case  sometimes  with  boiler  makers, 
the  tuning  fork  may  be  heard  better  through  the  bones  than  through 
the  air.  But,  if  the  affection  of  the  peripheric  portion  be  removed, 
for  example  by  taking  away  impacted  wax,  the  hearing  will  not  be 
materially  improved,  but  the  tuning  fork  will  be  at  once  heard  better 
through  the  air  than  through  the  bones.  There  is  no  difficulty  in 
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carrying  out  this  test.  The  most  stupid  person,  and  even  a very 
young  child  is  able  to  determine  whether  one  given  sound  is  heard 
louder  or  longer  than  another. 

II.  Persons  with  impaired  hearing,  who  hear  better  in  a noise 
always  in  my  opinion  suffer  from  a disease  of  the  middle  ear.  Those 
who  do  not  hear  better  certainly  have  I think  some  affection  of  the 
nerve.  There  has  been  a good  deal  of  discussion,  but  very  little  exact 
observation  upon  this  subject  until  it  was  made  by  myself,  after  very 
careful  examination  of  a large  number  of  persons  as  I have  shown  in 
another  place  (archives  of  otology  1883).  The  phenomenon  does  not 
depend  upon  the  fact  that  people  speak  louder  in  a noise  or  upon 
lack  of  careful  observation  on  the  part  of  those  who  claim  to  ex- 
perience it,  but  it  is  a real  symptom  of  the  greatest  value  in  diagnosis. 

III.  The  human  voice  is  generally  heard  better  relatively  by 
those  who  have  an  affection  of  the  nerve  than  by  those  who  suffer 
from  a disease  of  the  middle  ear.  In  a quiet  room  a distinct  voice 
will  often  be  heard  twenty  to  thirty  English  feet  by  patients  espe- 
cially old  persons  or  intellectually  overworked  middle  aged  persons  who 
cannot  hear  a watch  more  than  j/go.  I think  disease  of  the  nerve 
is  not  an  infrequent  senile  change  and  I believe  want  of  power  in 
this  organ  is  also  an  accompaniment  of  a disordered  condition  of  the 
central  apparatus  in  overworked  business  and  professional  men.  I am 
free  to  admit  that  there  may  be  a presbykousis  or  failure  in  the 
accommodative  power  of  the  ear.  This  will  practically  produce  an 
affection  of  the  sensory  apparatus.  I am  not  able  as  yet  to  clearly 
distinguish  between  such  a disease  of  accommodation  and  one  of 
perception. 

IV.  Noise  is  generally  disagreeable  sometimes  painful  to  those 
who  suffer  from  a chronic  disease  of  the  nerve,  while  persons  with 
disease  of  the  middle  ear  find  their  tinnitus  aurium  gone  and  their 
hearing  even  better  than  that  of  their  neighbours  in  a din  which 
confuses  a person  with  normal  hearing  power.  Other  symptoms  might 
possibly  be  added  to  these  in  differentiating  between  affections  of  the 
peripheric  apparatus  of  hearing,  but  I am  convinced  that  when  this 
series  can  be  attached  to  a case  that  we  shall  have  no  difficulty  dn 
determining  which  is  the  primary  and  predominant  disease. 

In  some  cases  we  shall  be  able  to  say  that  only  one  part  ot  the 
ear  is  affected. 
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Moos  giebt  an,  dass  der  von  Hoorn  beriihrfce  Gegenstand  im  Allgemeinen 
schon  friiher  bekannt  gewesen,  aber  nocli  nie  so  sckarf  betont  worden  sei.  Leute 
mit  Labyrinthgerauschen  befinden  sicli  beispielsweise  an  einem  abgelegenen  Hohen- 
ort  der  Schweiz  selir  viol  besser  nnd  freier,  der  Zustaud  lcehrt  aber  mit  derselben 
Heftigkcit  zuruck,  wenn  sie  sicli  wieder  den  gewohnten  Reizen  der  Aussenwelt 
aussetzen.  Defiuitiv  bessern  sicli  die  Geriiusche  erst,  wenn  Atrophic  im  Labyrinth 
eingetreten  ist. 

Bendelacl s Hewetson:  I have  great  pleasure  in  supporting  the  remarks 
which  have  just  been  made  by  Prof.  Hoosa  on  the  question  of  Boilermakers’ 
deafness.  In  Leeds  we  have  considerable  opportunities  for  examining  this  defect 
which  is  very  common  amongst  workmen  employed  in  making  boilers.  In  all 
eases  which  I have  examined  I find  that  the  nervous  apparatus  in  the  ear  is 
affected.  I find  it  to  be  strictly  an  affection  of  the  internal  ear. 

I take  it,  that  the  sensibility  of  the  auditory  nerve  is  vulgarised  by  being 
exposed  to  such  a perpetual  noise:  and  I would  compare  the  effect  upon  the  auditory 
nerve  as  analogous  to  what  takes  place  in  the  eye  of  a person  looking  fixedly  at 
the  sun.  In  each  case  the  delicacy  of  the  nerve  endings  are  blunted  by  the  ex- 
cessive vibrations  of  sound  or  light. 

This  constant  blunting  of  the  sense  of  hearing  produces  nervous  de- 
generation. 

I do  not  find  that  the  conducting  media,  or  middle  ear,  are  affected  in 
these  cases:  and  they  always  improve  when  they  are  taken  from  their  noisy  work. 

Urban  Pritchard  explained  the  process  that  he  had  adopted  from  the  late 
Mr.  Gardiner  Broion  • which  consists  of  applying  a tuning  fork  of  medium  pitch 
to  the  bridge  of  the  patient’s  nose  or  on  the  mastoid  process,  and  then  noting  the 
time,  in  seconds,  between  the  patient  ceasing  to  hear  the  sound  and  the  surgeon 
ceasing  to  feel  the  vibrations.  This  is  sufficiently  exact  when  carefully  done,  for 
educated  fingers  can  feel  the  vibrations  for  exactly  the  same  length  of  time  as  a 
person  with  normal  hearing  can  hear  them  through  the  bridge  of  the  nose,  or 
about  a 72  second  shorter  when  applied  to  the  mastoid  process.  When  the  patient 
hears  longer  then  the  time  in  seconds  is  expressed  by  -f-  sign,  when  the  con- 
trary, by  — . 

Thus  if  the  patient  under  examination  hears  3 seconds  longer  than  the 
vibrations  are  felt  it  is  noted  as  3 " and  this  of  course  denotes  middle  or 
external  ear  affection.  If  3 seconds  shorter  then  3 " — , indicating  affection  of 
the  nervous  portion  of  the  apparatus.  If  again  a deaf  patient  hears  the  tuning 
fork  just  the  same  length  of  time  as  it  is  felt  that  would  be  noted  as  0";  in 
this  case  both  forms  of  deafness  are  present,  the  one  counterbalancing  the  effect 
of  the  other. 

With  regard  to  Dr.  Hoosa’ s conclusion  that  all  persons  suffering  from 
middle  ear  deafness  hear  better  in  a noise  Dr.  Pritchard  said  that  he  had  yet 
to  learn  that  this  was  correct.  At  the  same  time  he  acknowledged  that  patients 
suffering  from  internal  ear  affections  hear  worse  in  a noise  and  are  not  assisted  by 
ear  trumpets,  whereas  those  suffering  from  middle  ear  deafness  are  considerably 
helped  by  ear  trumpets  and,  in  advanced  cases,  do  hear  better  in  a noise. 
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lioosa  in  answer  to  Mr.  Piritchard,  stated  that  is  was  his  opinion  that 
those  persons  with  impaired  hearing  who  do  not  hear  better  in  a noise  like 
that  of  a boiler  shop  or  a railway  carriage  in  motion,  or  a noisy  street  of  a 
large  city,  are  always  affected  with  a disease  of  the  nerve  either  primary  or 
secondary.  It  may  be  a transient  symptom,  to  be  relieved  by  one  or  two  blasts 

from  Pulitzer’s  method  of  inflation,  a pressure  upon  the  labyrinth  but 

an  affection  it  is,  of  the  nerve.  He  had  not  gone  fully  into  this  symptom,  at 
this  time,  because  he  had  already  written  fully  on  this  subject  in  the  Archives  of 
Otology  in  an  article  which  will  shortly  appear  in  the  Zeitschrif't  fur  Ohren- 
heilkunde. 

M.  Boucheron  desire  presenter  quelques  observations  sur  la  pathogenie 
de  la  surdity  des  chaudronuiers. 

La  maladie  des  chaudronniers,  peu  observee  eu  Europe,  est  comparable  & 
uue  affection  que  nous  connaissons  mieux  ici,  c’est  l’affection  de  I’oreille  produite 
par  detonation,  celle  d’un  fusil  par  exemple.  Dans  ce  dernier  cas,  voici  comment 
nous  concevons  la  pathogenie. 

Sur  uue  oreille  tout  ii  fait  normale,  la  detonation  ne  produit  rien,  la 
pression  de  Fair  se  repartissant  en  dehors  et  en  dedans  de  la  membrane  tympani- 
que  par  la  trompe  d’Eustache.  II  y a equilibre  de  pression. 

Mais  il  en  est  autrement  si  la  trompe  est  momentanement  obstruee  et  si, 
grace  au  vide  aerien  relatif  de  la  caisse,  il  y a deja  augmentation  de  pression 
sur  Ie  labyrinthe.  Au  moment  de  la  detonation,  l’onde  aerienne  exagere  assez 
violemment  la  pression  sur  le  tympan,  et  par  consequent  la  pression  intralaby- 
rinthique,  au  point  de  produire  une  compression  du  nerf  acoustique  et  une  con- 
tusion de  ce  nerf. 

Cette  sorte  de  contusion  du  nerf  acoustique  est  bien  uue  affection  laby- 
rinthique,  mais  elle  a pour  intermediaire  obligatoire  une  affection  de  l’oreille 
moyenne.  Sans  obstruction  prealable  de  la  trompe,  pas  de  lesion  labyrin- 
thique. 

C’est  aussi  ce  qui  arrive  daus  la  cloche  a air  comprime,  ou  l’augmentation 
de  pression  ne  produit  de  bourdonnement  et  d’assourdissement  que  sur  les  oreilles 
dont  les  trompes  sont  en  partie  obstruees. 

La  surdite  des  chaudronniers  nous  semble  £tre  aussi  la  consequence  de 
contusions  legeres  et  repetees  du  nerf  acoustique,  d’apres  le  m^canisme  indique 
plus  haut.  Mais  ces  contusions  se  doivent  surtout  produire  cliez  ceux  dont  les 
trompes  ne  sont  pas  tout  a fait  normales. 

M.  Boewcnbery . L’explication  de  Mr.  Boucheron  ne  saurait  etre  admise, 
car  les  effets  en  question  des  coups  de  fusil  etc.  se  manifestent  chez  les  personnes 
absolnment  saines  d’oreillcs  au  moment  de  l’accident,  chose  que  Mr.  La’wenberg 
a sou  vent  constate. 

Quant  h,  la  th^orie  de  Mr.  lioosa , concernant  la  paracousie  de  Willis,  Mr. 
Lanvenberg  rappelle  l’explication  qu’il  a donnee  de  ce  phenomeue  au  congres  de 
Cambridge  (British  medical  association)  en  1’attribuant  non  pas  ii  I’oreille 
moyenne  mais  & l’excitation,  par  les  secousses  violentes,  du  nerf  acoustique  ma- 
lade  rendu  ainsi  plus  apte  a vibrer. 
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Mr.  Lanoenberg  cite  en  favour  (lo  son  hypo  these  une  experience  de  Mr. 
Politzer  (augmentation  de  l’oui'e  pendant  qu’un  diapason  en  vibration  est  pose 
sur  le  vertex). 

Politzer  bemerkt,  dass  in  Bezug  auf  die  Tliese  des  Prof.  Hoosa,  nach 
welch er  die  Paracusis  Willisii  als  constantes  Symptom  von  Mittelohrerkrankungen 
vorhanden  ist,  kein  Missverstiindniss  obwalten  darf.  Prof.  Hoosa  hat  wahrschein- 
lic.h  nur  jene  Fiille  gemeint,  welche  man  gewbhnlich  als  „trockene  Catarrheu  be- 
zeichnet.  Denn  bei  den  mit  seroser,  schleimiger  oder  eitriger  Secretion  verlaufen- 
den  Fallen  kommt  die  Paracusis  Willisii  sehr  selten  vor.  In  dieser  Richtung 
ware  es  dalier  wiinsclienswerth  gewesen,  die  These  priiciser  zu  formuliren. 

M.  E.  Meniere.  Dans  117  cas  obtenus  par  moi  a la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  PLM,  chez  des  ouvriers  employes  dans  les  ateliers  de  chaudronnerie  ou  autres, 
il  y avait  71  cas  mono-auriculaires  et  46  cas  bi-auriculaires. 

Sur  l’ensemble  42  fois  j’ai  trouve  des  affections  de  l’oreille  moyenne: 
chez  les  autres  malades,  pas  autre  chose  que  les  bruits  et  la  surdite. 

M.  Guye.  D’apres  Mr.  Hoosa  la  paracusis  Willisii  se  rencontre  surtout 
dans  des  cas  d’affection  de  l’oreille  moyenne  et  non  de  l’oreille  interne.  D’apres 
Mr.  Guye  c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  II  considere  ce  phenomene  comme  un 
cas  de  sommation  nerveuse,  explication  qui  se  rencontre  avec  celle  donnee  par 
Mr.  Lcewenberg.  II  a trouve  que  la  presence  de  ce  phenomene  rend  le  pronostic 
defavorable,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  populaire,  et  il  l’a  souvent  vu  combine  a 
une  disposition  hereditaire  tres  prononcee.  Ces  deux  circonstances  plaident  plutot 
pour  une  affection  de  l’oreille  interne  que  pour  une  de  1’oreille  moyenne. 

Politzer  bemerkt,  dass  er  bei  den  Fallen  von  Mittelohraffectionen  mit 
Paracusis  Willisii  keine  Erschlaffung,  sondern  eine  Starrheit  der  Gehorknochelchen- 
kette  annehme,  dass  die  mechanische  Erschiitterung,  durch  welche  der  Schalllei- 
tungsapparat  aus  seiner  Gleichgewichtslage  gebracht  wird,  nicht  auf  diesen  allein 
beschrankt  bleibt,  sondern  auch  das  Labyrinth  treffe  und  daher  auch  die  Endi- 
gungen  des  Acusticus  aus  ibrer  Gleichgewichtslage  gebracht  werden.  Dadurch 
wird  nicht  nur  die  Fortleitung,  sondern  auch  die  Perception  der  Luftschallwellen 
begiinstigt.  Politzer  glaubt,  dass  die  Grundlage  der  Paracusis  Willisii,  wie  sie 
bei  manchen  Ohrenkranken  so  eclatant  zu  Tage  tritt,  nur  durch  Sectionen  genau 
beobachteter  Falle  zu  erforschen  sein  wird,  wobei  er  grosses  Gewicht  auf  die 
Untersuchung  mit  einer  Contra- A-Stimmgabel  legt,  welche,  wie  Politzer  zuerst 
nachgewiesen,  auf  den  Scheitel  aufgesetzt,  sehr  oft  das  Symptom  der  Paracusis 
Willisii  erzeugt. 

Hoosa  said  that  if  he  understood  Mr.  Guye  he  considered  the  prognosis  bad 
in  all  cases  where  the  symptom  of  Paracousis  Willisiana  existed,  this  was  not  his 
opinion.  It  was  a symptom  that  existed  in  acute  and  subacute  as  well  as  chronic 
cases.  It  had  been  overlooked  as  a symptom.  It  had  nothing  to  do  with  the 
prognosis.  It  appeared  in  curable  as  well  as  in  chronic  cases. 
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M.  CHARLES  DELSTANCHE  — SUR  LA  THERAPEUTIQUE  DE  LA 

SCLEROSE  DE  L’OREILLE  MOTENNE. 

Si  l’etude  cliniquo  et  anatom  ique  du  groupe  important  d’affoc- 
tions  de  l’oreille  inoyenno,  qui  sont  designees  commune  men  t sous  la 
denomination  collective  de  catarrhe  sec  ou  de  sclerose,  a fait,  grace  aux 
recherches  de  praticiens  eminents,  de  tres  remarquables  progres  depuis 
quelques  annees,  nous  ne  pouvons  malheureusement  en  dire  autant 
de  leur  therapeutique , qui  est  restee  a peu  de  chose  pres,  ce 
qu’elle  etait  autrefois,  c’est-a-dire  d’rme  incfficacite  presqu’absoluo. 

Cette  regrettable  situation  m’engage  a vous  entretenir  de  quel- 
ques modes  de  traitement  dont  j’ai  eu  a me  louer  dans  les  cas  de 
ce  genre.  Loin  de  moi  cependant  l’idee  d’en  vouloir  surfaire  la 
valour;  je  n’ai  d’autre  but  que  d’appeler  votre  contrble  sur  les  avan- 
tages  quo  je  crois  avoir  retires  de  l’emploi  de  ces  moyens,  dont  Tun 
d’ailleurs,  la  rarefaction  de  l’air  dans  le  conduit  auditif  externo,  a 
deja  fait  ses  preuves  en  d’autres  mains  que  les  miennes  et  dont  les 
autres  seront,  j’espere,  juges  dignes  par  vous  d’occuper  une  place, 
si  modeste  soit-elle,  dans  la  therapeutique  des  affections  en  question. 

Dans  son  traite  classique  des  maladies  de  1’oreille,  dont  j’ai 
salue  avec  bonheur  l’apparition  recente  d’une  remarquable  traduction 
fran^aise,  due  a notre  excellent  confrere  le  Dr.  Antonin  Joly , Mon- 
sieur le  Professeur  Politzer  arrive  a cette  peu  consolante  conclusion 
„que  de  tous  les  moyens  medicamenteux , opposes  aux  affections 
adhesives  de  l’oreille  moyenne,  ceux  qui  en  somme  donnent  encore 
les  resultats  les  moins  defavorables  sont  les  instillations  dans  la  caisse.a 
Et  encore  reprochc-t-on  aux  solutions  medicamenteuses  reputees  les 
plus  efficaces  de  ne  pouvoir,  en  raison  de  lours  proprietes  irritantes, 
etre  utilisees  de  la  sorte,  qu’en  de  minimes  quantites,  quelques 
gouttes  tout  au  plus;  d’ou  il  s’ensuit  qu’elles  ne  peuvent  natm’elle- 
ment  agir  que  sur  une  surface  tres  restreintc  de  la  muqucuse  de 
l’oreille  moyenne.  Ces  instillations  ne  sont  pas  du  reste  sans  occa- 
sionner  de  la  douleur,  se  bornant  parfois,  il  est  vrai,  a une  legere 
cuisson,  mais  susceptible  parfois  aussi  d’acquerir  une  grande  intensite 
et  de  s’accompagner  alors  de  phenomenes  reactionnels  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  aboutir  a la  suppuration. 

Si  du  moins  cos  inconvenients  etaient  rachctes  par  quelques 
a vantages  signalAs,  ce  ne  scrait  que  demi  mal,  mais  au  contraire,  je  lais 
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appcl  a votre  experience,  leur  inefficacite  est  presque  constante.  — 
Aussi  voit-on  les  rangs  des  partisans  des  instillations  medicamenteuses 
s’eclaircir  de  pins  cn  plus  et  ceux  qui  persistent  neanmoins  a attribuer 
a quelques-unes  d’entre  elles  un  efFct  favorable,  y mettent  tant  de 
restrictions  qu’on  est  en  droit  de  les  supposer  peu  convaincus  eux- 
memes.  Par  exemple  n’est-ce  pas  condammer  implicitement  ce  mode 
de  traitement  que  d’attribuer,  comme  le  fait  Mr.  Politzer,  la  plus 
grande  part  du  benefice  qu’en  retire  l’ou’fe,  non  pas  aux  instillations 
elles-memes  mais  aux  douches  d’air  qui  cn  sont  les  compagnes 
obligees.  “ 

Faut-il  etendre  ce  verdict  aux  insuffiations  de  vapeurs  medi- 
camenteuses dans  la  caisse?  Je  crois,  quant  a moi,  qu’elles  meritent 
plus  d’indulgence,  notamment  les  vapeurs  d’iode  qui,  en  vertu  de 
leurs  proprietes  resolutives,  m’ont  paru  dans  quelques  cas  exercer  une 
action  manifestement  salutaire. 

Malheureusement  les  bons  effets  de  ces  dernieres  ne  sont  que 
trop  souvent  enrayes  par  l’irritation  qu’elles  produisent  dans  l’oreille 
moyenne  et  ce  que  nous  disons  ici  de  l’iode,  s’applique  egalement 
aux  composes  auxquels  il  sert  de  base.  Exceptons-en  toutefois 
l’iodoforme,  qui  non  seulement  echappe  au  reproche  formule  ci-dessus, 
mais  auquel  plusieurs  autorites  medicales  se  plaisent  a reconnaitre 
une  influence  sedative  des  plus  manifestes.  „C’est  un  compose  iodique, 
doux  et  tres  sur,  possedant  des  proprietes  anesthesiques  le  placant, 
dans  certaines  conditions,  bien  avant  le  chloroforme ; aussi  comme 
compose  anesthesique  local  l’iodoforme  a un  grand  avenir.“  Ainsi 
s’exprimait  des  1865  Mr.  le  Professeur  Boucliardat , dans  son  Manuel 
de  matiere  medicale  et  de  therapeutique  (2e  volume  pages 
668  et  669),  auquel  nous  empruntons  encore  la  citation  suivante.  „Dans 
l’empoisonnement  par  l’ingestion  de  l’iodoforme,  la  muqueuse  stoma- 
cale  et  intestinale  est  generalement  pale,  et  e’est  a peine  si  dans  quel- 
ques cas  elle  a presente  de  legers  signes  d’inflammation,  se  traduisant 
par  un  peu  de  vascularisation  et  une  secretion  muqueuse  un  peu 
plus  abondante.“ 

L’article  que  Mr.  Bouchardat  consacre  dans  cet  ouvrago  a celebrer 
les  vertus  de  l’iodoforme,  alors  que  deja  il  l’utilisait  depuis  trente  ans, 
me  revint  a la  memoire  lorsqu’il  y a quelque  temps  ce  medicament  obtint 
tout  a coup  un  regain  de  vogue  et  e’est  ainsi  que,  frappe  de  ce  qu’il  dit 
do  l’innocuite  de  cctte  substance  au  contact  do  la  muqueuse  gastro- 


intestinal©  et  de  ses  proprietes  anosthesiquos,  je  fus  amend  a l’appli- 
quor  directement  sur  la  muqueuse  dc  l’oreille  moyenne,  dans  la 
period©  hyperplasique  du  catarrhe  sec.  De  qnclqne  maniere  quo 
Ton  l’introduiae  dans  ccttc  cavite,  soit  a l’etat  de  poudre  porphyrisee, 
soit  melange  a de  la  vaseline,  autre  substance  parfaitement  inoffen- 
sive sur  laquelle  nous  reviendrons  bientot,  l’emploi  de  l’iodoformc 
n’amene  jamais  de  sensation  penible,  du  moins  je  n’en  ai  jamais  con- 
state; tout  au  plus  certains  malades  accuscnt-ils  an  fond  du  conduit 
une  legere  demangeaison  qui  no  tarde  pas  a se  dissiper  et  qui,  au 
surplus,  pourrait  etre  justiciable  de  moyens  employes  concurremmcnt, 
par  exemple  de  l’introduction  de  la  bougie  filiforme,  voire  memo  des 
insufflations  d’air  dans  la  caisse. 

De  son  cote,  l’aspect  du  tympan  ne  revele  pas  d’ordinaire  un 
cbangement  quelconque , a part  dans  quelques  cas,  une  hyperemie 
des  vaisseaux  paralleles  au  mancbo  du  marteau,  chose  qui  d’ailleurs 
s’observe  souvent  deja,  je  n’ai  pas  a vous  l’apprendre,  a la  suite 
d’une  simple  douche  d’air  on  meme  de  la  seule  inspection  du  con- 
duit au  moyen  du  speculum. 

Comme  il  est  rare  que  dans  la  forme  hyperplasique  du  catarrhe 
de  l’oreille  moyenne,  la  trompe  ait  conserve  son  entiere  pcrmea- 
bilite,  il  faut  presque  toujours  recourir  a la  dilatation  prealablc  de 
ce  canal  a l’aide  de  bougies  filiformes.  A cet  effet,  j’ai  recours 
d’abord  a une  bougie  dont  l’extremite  est  enduite  de  vaseline,  puis 
saupoudree  d’iodoforme  porphyrise  ou  bien  d’une  pommade  fraichement 
preparee  et  composee  d’une  partie  d’iodoforme  pour  5 a 10  parties 
de  vaseline.  Mais  afin  que  le  medicament  parvienne  reellcment  jus- 
qu’au  point  voulu  et  ne  soit  pas  essuye,  des  son  entree,  par  les  parois 
retrecies  de  la  trompe,  je  procede  en  deux  temps,  en  me  servant 
d’abord  dhme  bougie  aussi  grosse  que  le  pcrmet  la  dilatabilite  de 
la  trompe  et  que  je  laisse  en  place  pendant  une  a deux  minutes 
pour  lui  substituer  ensuite  une  bougie  de  calibre  moindre,  chargee 
egalement  du  principe  medicamenteux,  a moins  qu’il  ne  soit  opportun 
de  faire  penetrer  celui-ci  jusquo  dans  la  caisse,  ce  qui  se  pratique  en 
remplissant  le  pavilion  de  la  sonde  dc  pommade  iodoforniee  que  Ton 
fait  arriver  ensuite  a destination  en  soufflant  avec  la  boucho  ou  a 
l’aide  d’une  poire  elastique.  L’operation  est  facilitee  en  attiedissant 
legerement  la  pommade  avant  de  l’introduirc  dans  la  sonde. 

Tandis  que,  comme  en  teinoigne  Mr.  Politaer  lui-meme  (Iraite 
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pag.  832),  Faction  immediate  des  injections  medicamonteuses,  sans  en 
cxccpter  la  solution  de  bicarbonate  de  soudc  dont  il  se  sort  do  pre- 
ference, se  traduit  rarement  par  un  soulagement  subjectif  dans 
l’oreillc,  mais  determine  beaucoup  plus  souvent  une  sensation  de  ple- 
nitude et.  de  malaise  dans  cct  organe  sc  prolongeant  pendant  plu- 
sicurs  jours,  les  malades  soumis  aux  injections  de  vaseline  iodoformee 
ct  a plus  forte  raison  do  vaseline  pure,  n’accusent  rien  de  semblable ; 
bicn  plus,  beaucoup  d’entre  eux  en  eprouvent  un  sentiment  de  bien- 
etre  immediat. 

Messieurs,  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  vous  presenter 
des  donnees  statistiques  sur  les  effets  de  cette  medication;  la  cliose 
lie  sera  possible  et  reellement  convaincante  que  quand  nous  aurons 
reuni  un  nombre  suffisant  de  cas  traites  par  ce  moyen,  pour  ex- 
clure  la  possibility  d’une  erreur  depreciation.  Ce  que  je  puis  vous 
dire,  quant  a present,  e’est  qu’en  tenant  compte  de  l’influence  incon- 
testablement  utile  qu’exercent  souvent,  dans  les  affections  dont  nous 
nous  occupons  ici,  la  dilatation  methodique  de  la  trompe  et  la  douche 
d’air,  j’ai  neanmoins  la  conviction  profonde  d’avoir  obtenu  frequem- 
ment  de  la  combinaison  de  ces  moyens  avec  les  applications  topiques 
d’iodoforme  sur  la  muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  des  resultats  d’autant 
plus  satisfaisants,  que  les  sujets  soumis  par  moi  a ces  essais  etaient 
naturellement  choisis  parmi  ceux  qui,  a cause  de  la  gravite  de  leur 
etat,  avaient  deja  subi  sans  avantage  un  traitement  de  longue  duree. 

Bien  qu’en  raison  des  proprietes  resolutives  qu’il  possede  en 
commun  avec  les  autres  preparations  iodiques,  l’iodoforme  trouve  sur- 
tout  son  indication  dans  la  periode  hyperplasique  du  catarrhe  sec, 
il  m’a  paru  exercer  ime  heureuse  influence  dans  les  cas  de  sclerose 
confirmee,  notamment  sur  les  phenomenes  subjectifs  de  Foui'e;  mais  a 
cet  egard,  je  tiens  a le  declarer,  mon  opinion  n’est  pas  encore  bien 
assise.  Il  en  est  autrement,  pour  ce  qui  regarde,  en  pared  cas,  les 
injections  de  quantites,  meme  relativement  considerables,  de  vaseline 
pure  a l’interieur  de  la  caisse.  Depuis  tantot  deux  ans,  j’ai  renonce 
en  leur  faveur  a toutes  les  autres  especes  d’instillations  et  je  crois 
avoir  bien  fait,  car  non  seulement  la  vaseline  echappe  absolument 
aux  reproches,  adresses  a ces  derniercs,  de  produire  de  l’irritation 
pour  n’aboutir  en  fin  de  compte  qu’a  augmenter  la  rigidite  de  l’ap- 
pareil  transmetteur  du  son,  mais,  de  plus,  elle  me  semble,  en  raison 
de  ses  proprietes  eminemment  lubrifiantes  plus  apte  qu’aucune  autre 
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substance  a assouplir  lcs  tissus  qui  imissciit  lcs  tlivcrscs  parties  ilont 
cst  constitue  cet  apparoil.  Aussi  y a-t-il  avantage  scion  moi,  surtout 
dans  lcs  affections  adhesives  bien  caracterisees,  dc  combiner  Pcmploi 
de  ces  injections  intra-tympanalos  dc  vaseline,  avec  l’usage  des  diffe- 
rents  moyens  mecaniques  propres  a diminuer  la  rigidite  du  tympan 
et  des  osselets. 

Ces  moyens  sont  tres  varies  et  je  n’ai  pas  la  pretention,  meme 
en  laissant  de  cote  lcs  methodes  operatoires,  d’en  epuiser  la  liste 
dans  la  nomenclature  suivante  a la  tete  de  laquelle  il  convicnt  dc 
faire  figure  r : 

1.  Les  insufilations  d’air  dans  la  caisse,  soit  a Taido  dc  la 
sonde,  soit  par  le  procede  de  Politzer , sur  l’effet  desquelles  il  serait 
superflu  de  s’arreter  ici. 

Yiennent  ensuite: 

2.  La  condensation  de  Pair  pratique  simultanement  dans  la 
caisse  et  dans  l’oreille  externe,  ce  qui  s’obtient  en  pratiquant  des 
insufilations  energiques  dans  l’oreille  moyenne,  tandis  que  l’air  contenu 
dans  le  conduit  auditif  externe  est  soumis  a une  forte  pression  au 
moyen  d’un  double  ballon. 

Ce  procede  a pour  objet  de  permettre  d’agir  plus  efficacement 
sur  les  fenetres  ovale  et  ronde,  en  cmpechant  le  tympan,  pendant 
la  douche  d’air,  de  se  bomber  vers  l’exterieur;  il  etend  aux  cas  oil 
le  tympan  ne  presente  pas  de  solution  de  continuite,  les  bons  effets 
que  donne,  ainsi  qu’en  temoigne  le  Professeur  Lucae ,*)  lorsqu’il  existe 
une  perforation  de  cette  membrane,  la  pression  que  l’on  peut  exercer 
alors  directement  sur  les  fenetres  par  la  simple  condensation  de  Pair 
dans  le  conduit  auditif. 

3.  Les  insufflations  dans  la  caisse  alternant  rapidement  avec 
la  condensation  de  Pair  dans  Poreille  externe,  en  vue  d’imprimer  mi 
mouvement  de  va-et-vient  au  tympan  et  aux  osselets. 

4.  Les  insufflations  combinees  a la  rarefaction  de  Pair  dans  le 
conduit  auditif,  afin  de  determiner  le  plus  grand  ecartement  possible 
entre  le  tympan  et  la  paroi  labyrinthique. 

5.  La  pression  exerceo  sur  Papophyse  courte  du  martcau, 
d’apres  la  methode  decrite  recemmcnt  par  Lucae  et  dont  cet  auteur 
se  loue  dans  les  cas  de  surdite  due  a la  rigidite  des  osselets.  Il 


*)  Archiv  fur  Ohrenheilk.  17,  pag.  258. 
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la  pratique  an  moycn  d’un  ingenieux  petit  appareil  de  son  invention, 
1c  stylet-tampon,  mais  auquel  jo  suis  tcnte  de  croire  qu’il  y a lieu 
dc  preferer,  commc  etant  tout  aussi  efficace  sans  etre  d’uno  appli- 
cation aussi  douleureuse,  un  pcu  d’ouate  cnroulee  a l’extremite  d’une 
petite  tigo,  de  fagon  a y former  un  petit  godct  destine  a etre  applique 
sur  l’apophyse  en  question  et  que  Ton  enduit  au  prealable,  pom*  en 
mieux  faire  supporter  le  contact,  d’une  epaisse  couche  de  vaseline. 

Bien  que  les  quelques  essais  que  j’ai  faits  de  ce  procede  ne 
me  permettent  pas  d’en  apprecier  la  valeur,  j’incline  a croire  qu’il 
peut  reellement  rendre  des  services  dans  les  cas  de  catarrhe  sec 
sans  deplacement  notable  du  tympan  vers  la  paroi  interne  de  la 
caisse,  mais  c’est  a mon  sens  bien  a tort  que  Lucae  pretend  en 
substituer,  d’une  maniere  generale,  l’usage  a celui  de  la  condensation 
et  de  la  rarefaction  de  l’air  dans  le  conduit  auditif  externe,  modes 
de  traitement  dont  il  a cependant,  plus  que  tout  autre  peut-etre, 
contribue  a faire  ressortir  les  avantages.  En  ce  qui  concerne  la 
rarefaction  surtout,  je  suis  d’autant  moins  prepare  a me  ranger  a 
l’avis  de  mon  eminent  confrere  de  Berlin  qu’elle  constitue  a mes 
yeux  de  tous  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  a part 
la  douche  d’air  bien  entendu,  celui  qui  est  le  mieux  a meme  d’e- 
xercer  sur  l’appareil  transmetteur  du  son,  une  espece  de  massage 
indirect  propre  a en  activer  le  fonctionnement,  car  c’est  vers  ce  but  en 
derniere  analyse  que  tendent  tous  ces  procedes  mecaniques,  dans 
l’affection  qui  nous  occupe. 

La  rarefaction  de  l’air  dans  le  conduit  auditif  externe  ne  con- 
stitue pas,  tant  s’en  faut,  une  methode  therapeutique  nouvelle,  puis- 
que  l’on  trouve  des  traces  de  son  emploi  des  le  milieu  du  siecle 
dernier,  mais,  a vrai  dire,  elle  etait  retombee  dans  l’oubli  le  plus 
complet,  lorsque  dans  ces  derniers  temps  MM.  Moos,  Lucae,  Politzer 
et  a leur  suite  bien  d’autres  encore,  sont  venus  torn.’  a tour  en  de- 
montrer  les  avantages  contre  certaines  formes  de  la  surdite  et  contre 
les  bourdonnements. 

De  tous  les  appareils  qui  ont  ete  imagines  pour  utiliser  ce 
mode  de  traitement,  il  n’en  est  qu’un  qui,  a mon  avis,  reunisse 
jusqu’a  un  certain  point  les  qualites  requises,  c’est  le  speculum 
pneumatique  de  Siegle , par  la  raison  que,  seul,  il  permet  au  medecin 
de  controler  du  regard  les  effets  produits  par  la  rarefaction  et  d’en 
graduer,  par  consequent,  avec  precision  Taction  sur  la  membrane  du 
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tympan.  — Neanmoins,  cet  apparoil  parfait  au  point  do  vue  du  role 
auquel  il  cst  plus  particulierement  destine,  cclui  dc  constater  lc  degre 
do  mobilite  dont  jouit  le  tympan  et  de  determiner  les  points  oil,  lc 
cas  echeant,  cette  mobilite  est  entravee  ou  ontierement  abolic,  no 
possede  pas,  sous  sa  forme  actucllo,  les  qualites  voulucs  pour  cn  fairc 
un  bon  rarefacteur. 

En  effet,  des  qu’il  s’agit  de  produire,  en  vue  d’un  but  thera- 
peutique,  un  degre  de  vide  assez  considerable  dans  l’oreille  oxterne, 
la  succion  au  moyen  de  la  bouclie  ne  suffit  pas,  sans  compter  qu’au 
dela  de  certaines  limites  cette  succion  devicnt  tres-penible  et  a 1’in- 
eonvenient  de  provoquer  dans  la  cavite  buccale  de  l’operateur  une 
exsudation  sanguine  proportionnee  a la  fermete  plus  ou  moms  grande 
de  ses  gencives.  Aussi,  en  vue  de  remedier  a cet  inconvenient,  qui 
n’est  pas  le  seul  d’ailleurs,  on  a songe  a faire  manoeuvrer  l’appareil 
sans  le  secours  de  la  bouclie,  en  le  mettant  en  commimication  avec 
un  ballon  de  gomme.  Cela  vaut  beaucoup  mieux  sans  contredit,  mais 
encore  faudrait-il  que  les  parois  du  ballon  eussent  une  grande  force 
d’expansion  et  par  consequent  une  epaisseur  considerable,  afin  de 
pouvoir  produire,  en  revenant  sur  elles-memes,  le  degre  de  vide 
necessaire  pour  agir  efficacement  sur  la  membrane  du  tympan  dans 
bon  nombre  de  cas. 

De  la  le  conseil  de  se  servir  pour  ces  cas  d’une  seringue  de 
forme  speciale,  a la  fagon  du  Professeur  Moos,  ou  du  Pneumatic- 
tractor  imagine  par  le  Dr.  Woakes  de  Londres;  modes  de  proceder 
qui  auront  donne,  je  n’en  doute  pas,  de  bons  resultats  entre  les  mains 
exercees  de  ces  praticiens  distingues,  mais  d’une  application  trop 
dangercuse  en  somme,  pour  qu’il  soit  souhaitable  d’en  voir  l’usage  se 
general  iser. 

LTn  specialiste  americain,  le  Dr.  Howard,  Pihiey,  est,  a ma 
connaissance,  celui  qui  a touche  de  plus  pres  a la  solution  du  pro- 
bleme,  en  mettant  le  speculum  de  Siegle  en  relation  avec  une  pompe 
stomacale  a double  soupape,  par  l’intermediaire  d’un  long  tuyau 
cn  caoutchouc.  Ici  du  moins,  quoique  d’une  fagon  ires  imparfaito 
encore,  se  trouvent  reunis  les  deux  elements,  sans  lesquels  il  ne 
peut  exister  de  rarefacteur  reellcment  pratique,  c’est-a-dirc  rcndant 
possible  d’une  part  l’inspection  des  parties  sur  lcsquelles  on  agit  'et 
mettant  d’autre  part  a la  disposition  de  l’operateur  un  moyen  puis- 
sant de  pratiquer  le  vide. 
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Mais  si  Ton  tient  compte  do  la  disproportion  qui  existc  ici, 
cntrc  l’espaoe  oil  il  s’agit  de  faire  lo  vide  ct  les  dimensions  de  la 


impossibility1  de  graduer  convcnablcment  les  effcts  de  la  rarefaction, 
car  l’emploi  de  ce  volumineux  appareil  exige  le  concours  de  deux 
personncs,  l’une  pour  observer  le  tympan,  l’autre  pour  manoeuvrer  la 
pompe  plus  ou  moins  rapidement  selon  les  indications  fournies  par 
la  premiere,  on  concevra  combien  il  doit  etre  malaise,  dans  ces  con- 
ditions, d’atteindre  le  but  sans  le  depasser.  Et  cependant,  malgre 
les  imperfections  de  cet  appareil,  Mr.  Pihiey  declare  lui  etre  redc- 
vable  de  trois  succes  remarquables,  qui  rencontrent,  il  est  vrai,  l’in- 
credulite  absolue  de  l’auteur  de  la  note  oil  je  puise  ces  renseignc- 
ments,1)  mais  qui,  d’apres  ce  qu’il  m’a  ete  donne  de  constater  moi- 
meme,  me  semblent  a priori,  dans  la  limite  de  faits  possibles. 

Malgre  sa  forme  peu  bienveillante,  la  note  a laquelle  je  viens 
de  faire  allusion  me  determina  a realiser  une  idee  que  je  nourrissais 
depuis  longtemps  deja  et  c’est  ainsi  qu’est  ne  l’instrument  auquel 
j’ai  donne  le  nom  de  rarefacteur  et  que  je  soumets  aujourd’hui  a 
votre  appreciation. 


C’est  une  miniature,  comme  vous  le  voyez,  de  l’appareil  du 
Dr.  Pikney  et,  par  le  fait  precisement  de  ses  minimes  proportions  et 


l)  Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkuncle  1874,  pag.  111. 
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de  Pa  vantage  do  pouvoir,  grace  an  levicr  dent  il  est,  muni,  etre 
manoeuvre  aisement  par  lc  medecin  lui-meme,  il  6chappe  aux  reproches 
formules  plus  haut. 

Quoique  utilisant  la  loupe  pneumatique  de  Siegle,  le  rarefacteur 
n’agit  pas  tout  a fait  de  la  memo  fagon,  je  dirai  meme  qu’a  un  cer- 
tain point  de  vue  son  role  est  plus  limite,  puisqu’il  ne  peut  servir 
a produire  alternativement  le  vide  et  la  condensation  de  Pair  dans 
l’oreille  externe,  a moins  toutefois  de  supprimer  le  jeu  de  soupapes 
dont  sa  pompe  est  munie,  ce  qui  transformcrait  celle-ci  en  une  veri- 
table seringue.  Heureusement,  il  est  facile  de  suppleer  a ce  deside- 
ratum, en  menageant  a Pair  exterieur  un  acces  suffisant  dans  le 
conduit  pour  y retablir  rapidement,  entre  chaque  aspiration  de 
Pappareil,  la  pression  atmospberique  normale,  de  fagon  a refoulcr 
aussitot  le  tympan  attire  vers  l’exterieur  sous  l’influence  du  vide. 

Le  rarefacteur  peut  non  seulement,  grace  a ce  petit  expedient, 
se  substituer  dans  la  pratique  au  speculum  de  Siegle , mais  il  repond 
a des  besoins  beaucoup  plus  etendus,  car,  ainsi  que  je  l’ecrivais,  il 
y a quel  que  s jours,  a mon  excellent  confrere  et  ami  le  Dr.  Victor 
Bremer  de  Copenbague,  en  lui  adressant  quelques  reproductions  pho- 
tograpbiques  d’instruments  se  rapportant  a notre  specialite,  je  rn’en 
sers  aussi  pom’  relacber  ou  rompre  les  adherences  patbologiques  con- 
tractees  par  la  membrane  du  tympan  et  vaincre  la  rigidite  des  osse- 
lets.  Je  dispose  en  effet,  grace  a la  petite  pompe  aspirante  dont 
est  muni  Pappareil,  d’un  moyen  puissant  de  faire  le  vide  dans  le 
conduit,  tout  en  etant  maitre  de  graduer  — et  beaucoup  mieux  sans 
centred  it  qu’a  l’aide  du  ballon  de  gomme  qui  dans  certains  appareils 
remplace  la  succion  par  la  bouche  — le  degre  de  rarefaction  que  je 
veux  y produire.  Il  me  permet  d’operer  le  vide  d’une  fagon 
douce  et  progressive,  ou  bien  de  produire  en  un  ou  deux  coups  do 
piston  une  rarefaction  suffisante  pour  determiner  un  veritable  effet 
de  ventouse.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  se  former  des  eccby- 
moses  et  meme  de  petites  extravasations  sur  les  parois  du  conduit  et 
la  surface  du  tympan,  quand  j’agis  en  vue  de  soulevcr  brusquement 
cette  membrane,  fagon  de  proceder  qui,  quoi  qu’on  en  puisso  penser 
de  prime  abord,  m’a  donne  en  raison  de  l’instantaneite  do  la  secousse, 
de  bien  meillcurs  resultats  souvent  que  la  rarefaction  progressive. 
Bien  plus,  il  m’est  arrive  maintes  fois  do  provoquer  des  dechirures 
du  tympan,  mais  ces  accidents,  je  l’affirmo,  u’ont  jamais  eu  de 
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suites  regrcttables;  jo  dirai  memo  qu’ils  ont  parfois  para  exercer 
unc  houreuse  influence  sur  la  portee  dc  roui'e. 

Messieurs,  si,  a propos  des  applications  de  l’iodoforme  dans 
l’orcille  moyenne,  j’ai  cru  devoir  m’abstenir  d’en  formuler  des  a 
present  la  valour  therapeutiquo  d’une  fagon  absolue,  cette  reserve 
nc  m’est  pas  imposco  a l’egard  de  la  rarefaction  de  l’air  dans  le 
conduit  auditif  oxternc,  employee  scule  ou  en  combinaison  avec  les 
instillations  de  vaseline  a l’interieur  dc  l’oreille  moyenne,  car  depuis 
quatre  ans  quo  j’y  ai  recours  pour  ainsi  dire  quotidiennement,  tant 
a mon  service  dc  l’hopital  St.  Jean  que  dans  ma  pratique  privee,  j’ai  reuni 
des  materiaux  plus  (pic  suffisants  pour  me  permettre  d’en  soutenir 
hautement  l’efficacitc,  si  tant  cst  quo  celle-ci  ait  encore  besoin  d’etre 
demontree. 

Mais  ce  serait  trop  abuser  de  votre  complaisance  que  de  vou- 
loir  vous  donner  ici  ne  fut-ce  qu’un  apergu  des  faits  qui  ont  con- 
couru  a faire  naitre  en  moi  cette  conviction,  meme  en  n’invoquant 
a l’appui  de  ma  these  que  les  observations  d’individus  traites  uni- 
quement  et  en  quelque  sorte  de  parti  pris  par  ce  moyen,  en  vue  de 
me  garantir  contre  toute  fausse  interpretation.  Je  me  propose  de 
publier  quelques-unes  de  ces  dernieres  en  guise  d’annexe  a la  pre- 
sente communication,  dans  le  compte-rendu  de  nos  seances. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  dire,  quant  a present,  que  les  plus 
beaux  succes  que  je  puis  signaler  a l’actif  de  ce  mode  de  traitement, 
concernent  precisement  des  cas,  ou,  en  raison  d’adherences  etendues 
du  tympan  avec  la  paroi  labyrinthique,  le  pronostic  semblait  etre  a 
priori  des  plus  defavorables. 

Je  n’hesite  pas  en  pareil  cas  a proceder  avec  un  certain  degre 
de  violence,  dont  temoignent  les  ecchymoses,  les  exsudations  san- 
guines, voire  meme  les  ruptures  du  tympan  auxquelles  il  a ete  fait 
allusion  tantot.  Grace  a la  precaution,  dont  j’use  toujours  avant  de 
commencer  le  traitement,  de  prendre  un  croquis  de  la  membrane 
sur  laquelle  je  me  propose  d’agir,  il  m’a  ete  possible  de  constater 
avec  certitude  les  heureux  changements  qui  se  produisent  progres- 
sivement  dans  l’aspect  de  cette  membrane  sous  l’influence  de  la  rare- 
faction. 

A cote  des  tractions  plus  ou  moi  ns  energiques  pratiquees 
a l’aide  du  rarefacteur,  j ’utilise  celui-ci  dans  tous  les  cas  oil,  sans 
grave  lesion  apparente  de  l’appareil  transmetteur  du  son,  le  jeu 
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m’en  somblc  liraite,  afin  d’impriiner  au  tympan  unc  serie  do  petites 
secousses  tres  rapprochees,  dont  jo  no  puis  mieux  vous  donner  une 
idee  qu’en  lo  comparant  a cc  que  Ton  designe  dans  le  langage  mu- 
sical sous  le  nom  de  tremolo.  — Les  malades  s’en  louent  d’ordinaire 
beaucoup,  non  sculement  parce  quo  ces  legers  mouvemcnts  saccades 
contribuent  it  dissiper  le  sentiment  de  tension  qu’ils  eprouvent  dans 
la  tete,  mais  parce  qu’ils  exercent  en  sus  unc  influence  manifeste 
sur  les  bourdonnements  et  produisent  parfois  immediatement,  parfois 
au  bout  de  quelques  seances,  unc  amelioration  prononcee  de  la 
function  auditive. 

A ce  propos,  je  tiens  a faire  observer  que  ^amelioration  de 
l’ouie,  obtcnue  au  moyen  de  la  rarefaction,  n’est  pas  en  general,  quoi- 
qu’il  y ait  a cet  egard  des  exceptions  tres  remarquablcs,  egalement 
appreciable  a l’aide  de  la  montre  et  de  la  voix.  Ainsi  il  m’est 
souvent  arrive  de  constater  une  facilite  de  perception  pour  la  voix, 
accrue  au  point  que  le  sujet  se  considerait  comme  gueri,  sans  que 
la  distance  auditive  pour  la  montre  eut  augmente  chcz  lui  d’une 
fagon  bien  sensible. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Mr.  Lucae,  naguere  grand  par- 
tisan de  la  rarefaction,  avait  change  d’avis  dans  ces  derniers  temps; 
c’est  au  point,  dit-il,  qu’il  y a tout  a fait  renonce  en  faveur  de  son 
stylet-tampon. 

La  rigueur  d’un  pareii  ostracisme  cadre  mal  avec  le  bien  que 
je  viens  de  dire  de  cette  methode,  mais  voyons  s’il  est  merite. 

Le  grief  que  Mr.  Lucae  formule  contre  elle,  — et  je  me  permets 
de  lui  demander  s’il  est  bien  certain  qu’on  ne  puisse  le  retourner 
contre  l’usage  de  son  nouvel  instrument,  — • ce  grief,  dis-je,  est  de 
provoquer  de  l’hyperemie  dans  les  tissus  soumis  a l’influence  de  la 
rarefaction.  II  n’y  a pas  la,  a mon  avis,  de  contre-indi cation  fondee,  car 
les  hyperemics  que  provoque  la  rarefaction  sont  eminemment  fugaces  et 
ne  pourraient  avoir  d’action  facheuse  que  dans  les  etats  congestifs 
de  la  caisse.  Or  cc  n’est  pas  avec  ces  conditions,  mais  avec  une 
ischemie  locale  plus  ou  moins  prononcee,  que  se  combinent  le  plus 
souvent  les  processus  adhesifs  de  l’orcille  moyenno.  Du  reste, 
l’effet  que  semble  tant  redouter  aujourd’hui  notre  eminent  confrere, 
n’est  pas  proportionne,  je  tiens  i\  vous  rassurer  sur  cc  point,  a la  force 
employee  pour  pratiquer  le  vide  dans  l’orcille  externe,  mais  it 
l’espace  de  temps  pendant  lequcl  les  tissus  en  subissent  l’influcnce. 
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II  csfc  facile  do  controler  cette  assertion  au  moyen  d’une  ven- 
touse  appliquee  sur  la  pcau.  Iiien  n’empeche  au  surplus,  pour 
eviter  jusqu’a  l’ombre  d’un  inconvenient,  d’espacer  les  seances,  c’est- 
a-dire  d’attendrc  pour  pratiquer  une  nouvelle  rarefaction  que  l’hy- 
peremie  occasionnee  par  la  precedente  ait  eu  le  temps  de  se  dissiper. 
En  un  mot,  il  faut,  ici,  comme  dans  tout  autre  traitement,  proceder 
avec  methode,  user  mais  nc  pas  abuser. 

Qu’il  me  soit  permis  d’opposer  a la  nouvelle  maniere  de  voir 
de  Mr.  Lucae  concernant  la  rarefaction,  l’opinion  de  Mr.  Politzer. 
Yoici  en  quels  termes  celui-ci  s’exprime  dans  son  savant  trade,  a 
la  page  334  de  l’edition  francaise: 

„Le  traitement  local  des  affections  adhesives  et  surtout  de  celles 
qui  sont  accompagnees  d’anomalies  de  tension,  est  souvent  aide  de 
la  facon  la  plus  favorable  par  la  rarefaction  de  l’air  dans  le  conduit 
auditif  externe.  En  particular,  la  methode  indiquee  par  Lucae , de 
rarefaction  momentanee  avec  le  ballon,  donne  souvent  un  resultat 
favorable,  si  elle  est  employee  a la  suite  du  catheterisme  ou  de  mon 
procede.  — L’effet  de  la  rarefaction  de  l’air  ne  consiste  pas  seule- 
ment  a accroitre  la  distance  d’audition,  mais  encore  a diminuer 
beaucoup  ou  a faire  cesser  completement  les  bruits  subjectifs  et  a 
produire  un  soulagement  subjectif  considerable  dans  l’oreille  ou  dans 
la  tete.“ 

Messieurs,  pour  qui  commit  avec  quelle  reserve  notre  eminent 
confrere  se  prononce,  au  sujet  de  la  valeur  des  moyens  therapeu- 
tiques  recommandes  dans  le  traitement  des  affections  de  l’oreille, 
l’eloge  contenu  dans  les  lignes  qui  precedent  ne  peut  que  refleter 
rigoureusement  sa  pensee  a l’egard  de  la  rarefaction  et  n’en  est  que 
plus  precieux  a enregistrer.  „I1  n’y  a,  ajoute-t-il  plus  loin,  qu’une 
contre-indication  pour  la  rarefaction  de  l’air  dans  le  conduit  auditif 
externe  avec  le  ballon  (et  ce  qu’il  dit  du  ballon  doit  s’appliquer  a 
fortiori  au  rarefacteur),  c’est  un  grand  relachement  de  la  membrane 
tympanique.  “ 

Ici,  qu’il  me  permette  de  ne  pas  me  ranger  completement 
a son  avis,  car  pour  moi  cette  restriction  doit  etre  subordonnee 
a l’avantage  que  l’on  peut  retircr,  en  pared  cas,  d’un  accroisse- 
mcnt  dans  la  mobilite  de  la  chaine  des  osselets,  quitte  a recourir 
plus  tard  a certains  procedes  recommandes  par  Mr.  Politzer  lui-meme 
en  vue  de  rendre  au  tympan  lo  degre  de  tonicite  voulu. 


Avant  do  terminer  cottc  communication,  jc  ticns  a vous  dire 
encore  que  l’emploi  du  rarefacteur  me  somble  tout  indique  pour 
remplacer  les  mouvcments  do  succion  dans  l’oreille  externe,  recom- 
mande  concurrcmmcnt  avcc  la  douche  d’air,  par  exemple  a la  suite 
de  la  section  du  tendon  du  muscle  interne  du  marteau,  afin  d’em- 
pecher  que  les  surfaces  divisecs  ne  se  rejoignent  ct  no  so  soudent 
de  nouveau;  ensuitc  pour  aspirer  les  liquides  contenus  dans  la  caisse 
par  la  voie  de  la  trompe  a l’aide  de  la  petite  sonde  intratympanale, 
selon  la  methode  de  Weber-Liel.  Et  puisque  l’occasion  s’en  presente 
ajoutons  qu’on  aura  lieu  d’etre  satisfait  de  l’emploi  do  cet  appareil, 
dans  le  cas  de  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  pour  amener 
au  dehors  les  matieres  accumulees  derriere  le  tympan,  cliaque  fois 
que  l’extreme  exiguite  de  la  perforation,  jointe  a l’impermeabilite 
de  la  trompe  ou  bien  a l’absence  de  tout  passage  entre  le  siege  de 
la  suppuration  et  le  reste  de  la  caisse,  ainsi  qu’on  le  constate  fort 
souvent,  no  laissera  pas  le  clioix  d’un  autre  procede  d’elimination. 

La  rarefaction  offre  ici  line  ressource  precieusc  sur  laquelle  je 
me  permets  de  fixer  votre  attention.  II  vous  sera  facile  d’ailleurs  d’en 
apprecier  l’efficacite  en  nettoyant  prealablement  a fond  le  conduit 
par  les  moyens  qui  vous  sembleront  les  mieux  appropries  a debar- 
rasser  le  fond  de  l’organe  des  matieres  qui  y croupissent.  Appliquez 
alors  le  rarefacteur  et  des  que  le  vide  commencera  a se  faire  a l’in- 
terieur  du  conduit  auditif,  vous  verrez  affluer  dans  ce  canal,  par 
l’ouverture  capillaire  du  tympan,  une  quantite  plus  ou  moins  consi- 
derable de  pus  fetide.  Mais  comme  les  matieres,  extraites  de  cette 
fagon  de  leur  foyer,  ont  une  tendance  manifeste  a refluer  en  partie 
derriere  le  tympan,  des  que  la  rarefaction  cesse,  il  importe  d’obvier 
a ce  desagrement  en  placant  contre  l’ouverture  de  la  membrane  une 
boulette  d’ouate  absorbante,  que  Ton  renouvelle  apres  chaque  as- 
piration aussi  longtemps  qu’on  ne  la  retire  pas  parfaitemcnt  seclie  ou 
que  l’apparition  d’une  peu  de  serosite  sanguinolente  signale  l’oppor- 
tunite  de  s’arreter. 

Disons  enfin  qu’il  suffit  pour  transformer  le  rarefacteur  en  une 
sangsue  artificielle  qui  peut  rivaliser  en  efficacite  avec  la  sangsue 
< YJleurteloup , de  substituer  a la  loupe  pneumatique  un  tube  en  verrc 
recourbe,  muni  a l’une  de  ses  extremites  d’un  bouchon  de  gommc, 
renfermant  une  soupape  supplemcntaire,  afin  d’assurer  la  stabilite 
du  vide  produit  par  la  pompe.  Grace  a sa  courbure,  le  tube  peut 
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etre  applique  sur  l’apophyse  mastoi'de  tandis  que  le  malade  tient 
la  teto  verticalement,  a la  condition,  bicn  entendu,  dc  diriger  en  haut 
la  portion  de  ce  tube  a laquelle  cst  adaptee  la  soupape,  de  faQon  it 
eviter  quo  cette  dorniere  ne  soit  souilloe  par  lc  sang. 

Messieurs,  mon  unique  preoccupation  dans  tout  le  cours  de  la 
communication  que  vous  venez  d ’entendre  a ete  de  ne  pas  exagerer 
a yos  yeux  l’importance  tlierapeutique  des  moyens  qui  y sont  si- 
gnales.  Je  n’entends  pas,  j’insiste  de  nouveau  sur  ce  point,  vous 
les  presenter  comme  des  panacees ; ils  ne  sont  quo  d’utiles  auxiliaires 
dont  on  aurait  tort,  a mon  sens,  de  dedaigner  le  concours  dans  la 
lutte  contre  les  formes  en  meme  temps  les  plus  frequentes  et  les 
plus  rebclles  de  la  surdite.  Si  malgre  cela,  l’experience  que  vous 
voudrez  bien  en  faire  vous  amene  a porter  sur  leur  compte  un  ju- 
gement  moins  favorable  que  le  mien,  chercliez-en  le  motif  ailleurs  que 
dans  un  manque  de  sincerite  de  ma  part,  car  je  puis  appliquer  a 
ce  modeste  travail  les  paroles  placees  par  Montaigne  en  tete  de 
ses  immortels  JEssais : 

„Ceci  est  oeuvre  de  bonne  foi.“  ■ 

Annexe. 

Observations  de  cas  traites  par  la  rarefaction  de  l’air 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

1re  observation.  Jean  Derckman,  17  ans,  typograplie  a Bruxelles,  se 
plaint  de  surdite  tres  prononcee  a droite.  11  se  rappelle  vaguement  avoir  eu, 
etant  tres  jeune  encore,  de  l’otorrhee  d’un  cote,  sans  pouvoir  preciser  lequel. 
Examen  de  l’ou'ie : montre  a droite  contact,  a gauche  normal.  Diapason  de  tous 
les  points  de  la  surface  cranienne  vers  l’oreille  droite. 

Le  tympan  presente  une  infiltration  calcaire  tres  opaque,  sauf  en  son 
segment  antero-inferieur,  oil  il  existe  encore  un  peu  de  diaphaneite  et  un  leger  indice 
de  triangle  lumineux.  Yers  le  centre  de  la  membrane  on  constate  une  petite 
depression  arrondie,  qui  sernble  due  a une  perforation  cicatrisee.  Le  marteau,  a 
peine  visible,  a conserve  sa  direction  normale. 

Pendant  l’examen  au  moyen  du  speculum  de  Siegle1  le  tympan  reste  immo- 
bile, sauf  en  correspondance  de  la  petite  depression  cicatricielle  qui  se  bombe  vers 
1’exterieur.  Les  insufflations  d’air  dans  l’oreille  moyenne  ne  rencontrent  pas  d’obs- 
tacle,  mais  ne  modifient  pas  la  portec  de  Foui'e. 

A la  suite  d’une  rarefaction  energique,  mais  de  courte  duree,  la  membraue 
est  congestionnee  et  presente  par  places  de  petites  ecchymoses.  La  portee  de 
Foui'e  pour  la  montre  s’est  considerablement  accrue,  30  centimetres.  Trois  jours 
plus  tard,  le  mieux  s’etait  maintenu. 
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2 observation.  ■*  Eiint'  jVEi^noiij  *j*)  ans,  menagere  a Bruxelles.  Surdite 
bilaterale  progressive  remontant  a l’ago  de  7 ans  et  consecutive  a une  fievre  sur  la 
nature  de  laquelle  la  malade  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement.  Elle  en  a 
conserve  un  ecoulement  bilateral  fetide  qui  s’est  tari  spontanement,  il  y a de  cela 
trois  ans.  Elle  perqoit  fort  mal  la  voix  ordinaire,  meme  ii  proximite,  bien  qu’elle 
entende  le  tic-tac  de  la  montre  ii  10  cm.  du  cote  droit  et  ii  6 cm.  du  cote  gauche. 

Tympan  droit  epaissi,  d’aspect  blanchatre;  manche  invisible,  segment  antero- 
superieur  deprime  dans  sa  totalite,  de  faqon  a faire  croire  de  prime  abord  a 1’exLs- 
tence  d’une  large  perforation.  En  cet  endroit  le  procede  de  Siegle  n’imprime 
pas  de  mouvement  appreciable ; le  reste  de  la  membrane  est  encore  doue  d’un  peu 
de  mobilite.  Tympan  gauche:  vaste  cicatrice  adherant  intimement  ii  la  paroi 
labyrinthique  et  comprenant.  toute  la  moitie  posterieure  de  la  membrane.  Manche 
situe  presque  horizontalement,  paralt.  raccourci.  Portion  anterieure  du  tympan 
assez  bien  conservee;  petite  perforation  postero-iuferieure. 

Je  pratique  de  chaqne  cote,  deux  fois  par  semaine,  une  succion  energique 
a l’aide  du  rarefacteur  sans  recourir  a aucun  autre  moyen.  Amelioration  pro- 
gressive de  Poui'e  qui  au  bout  de  quelques  seances  permet  de  saisir  la  parole  arti- 
culee  a voix  hasse  a la  distance  de  trois  metres  ii  droite  et  un  peu  moinilre  a 
gauche.  La  mobilite  des  tympans  s’est  retablie  dans  une  grande  mesure,  car  tant 
ii  gauche  qu’ii  droite,  l’etendue  des  surfaces  adherentes  s’est  considerablement 
amoindrie.  Ajoutons  que  le  manche  du  marteau  gauche  a repris  une  direction 
beaucoup  moins  oblique. 

3me  observation.  Thcrese  Mignon,  23  ans,  tailleuse,  soeur  de  la  precedente, 
se  presente  a la  clinique  le  17  janvier  1884.  Depuis  8 ans  elle  est  sujette  ii  de 
la  douleur  au  fond  de  l’oreille  droite,  dont  Poui'e,  d’aussi  loin  qu’elle  s’en  souvienne,  a 
toujours  laisse  ii  desirer.  II  y a de  ce  cote  un  peu  de  secretion  qui  augmente 
par  intervalles  jusqu’a  se  transformer  en  veritable  ecoulement,  ii  la  suite  des 
crises  de  douleur.  Ou'ie:  montre  0,  voix  haute  ii  proximite.  Diapason  au  vertex 
vers  la  droite.  Oreille  gauche  normale. 

Tympan  droit.  II  adhere  en  totalite  a la  paroi  labyrinthique,  sa  surface 
maceree  ne  laisse  entrevoir  que  l’apophyse  courte  du  marteau  fortement  saillaute. 
A sa  peripheric  posterieure  existe  une  vegetation  d’aspect  framboise,  du  volume 
d’un  petit  pois.  L’extraction  par  les  pieces  de  cette  vegetation  et  quelques 
cauterisations  consecutives  ont  raison  de  l’otorrhee.  Ou'ie  sans  changement. 
L’air  insuffle  a travers  la  trompe,  quoique  semblant  penetrer  dans  la  caisse,  ne 
provoque  aucun  soulevement  de  la  membrane  tympanique  et  n’ameliore  pas  l’au- 
dition.  Congedi^e  une  premiere  fois  vers  la  fin  de  mars,  la  jeune  fille  revient  en 
juin  se  soumettre  a la  rarefaction  mdthodique,  une  seance  par  semaine.  Je  pratique 
chaqne  fois  une  snccion  energique,  provoquant  une  vive  hyperemie  de  la  surface 
du  tympan.  Au  bout  de  4 ii  5 seances,  le  segment  postero-superieur,  correspon- 
dant.  ii  1’etrier,  se  souleve  d’une  faqon  tres-marquee  pendant  la  rarefaction.  'Le 
22  juillet,  l’oui'e  pour  la  montre  etait  de  4 centimetres  et  d’environ  un  metre  pour 
la  voix  ordinaire.  — Encore  en  traitement. 

observation.  Mr.  Boyen,  Edouard,  43  ans,  employe  ii  Etterbeclc.  est 
atteint  de  surdite  bilaterale  depuis  2 ans:  n’a  pas  de  bourdonnement,  mais  en  a 
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ete  tourmcnte  au  debut.  L’affection  a commence  par  un  abondaut  ecoulement 
bilateral,  lequel  s’est  dissipe  spontanement.  an  bout  de  3 a 4 mois.  Ouie:  montre 
0 bilat.,  voix  liaute  ii  proximity  aussi  bien  d’un  cote  quc  de  I’autre;  transmis- 
sion osseuse  intense  et  uniforme.  Les  deux  tympana  bien  conserves  dans  toute  leur 
moitie  anterieure,  a part  une  legere  opacite  de  leur  tissu  et  1’absence  de  triangle 
lumineux,  sont,  par  contre,  fortcmcnt  deprimes  et  adherents  dans  toute  leur  moitie 
posterieure,  de  fagon  a simuler  sur  ce  point  une  veritable  perte  de  substance, 
bornee  en  avant  par  le  manche  du  marteau.  L’air  passe  librement  dans  les  caisses 
sans  ameliorer  I’oui'e  ni  modifier  la  forme  du  tympan.  La  rarefaction,  au  contraire, 
est  suivie  d’un  mieux  immediat,  qui  s’accentue  de  plus  en  plus  pendant  les 
seances  suivantes.  A l’exameu  du  28  mai,  on  constate  le  decollement  complet  du 
segment  posterieur  du  tympan  gauche;  il  se  souleve  en  forme  de  voussure  regu- 
liere  pendant  la  rarefaction.  A droite  l’adherence  persiste,  quoique  de  ce  cote  la 
succion  ait  ete  operee  avec  assez  de  force  pour  provoquer  la  formation  d’une 
phlyctene  remplie  de  sang  noir  a la  paroi  anterieure  du  conduit  osseux.  L’ ame- 
lioration de  Tome  est  plus  grande  a gauche  qu’a  droite  — montre  a droite  a 4 
cm.,  a gauche  a 10  cm.  Le  malade  perqoit  parfaitement  la  voix  et  se  consi- 
dere  comme  entierement  retabli.  II  se  presente  encore  de  temps  a autre  chez 
moi  pour  se  soumettre  a une  rarefaction  de  precaution.  Son  ouie  (20  aout),  reste 
bonne  et  sans  variation. 

5me  observation.  Mine.  P.,  31  ans,  negociante  a Bruxelles,  a regu  un  vio- 
lent soufflet  sur  l’oreille  gauche,  il  y a un  an.  Depuis  lors  surdite  avec  sensation 
constante  de  bouillonnement  d’eau  en  correspondance  de  l’apophyse  mastoide, 
s’etendant  parfois  vers  le  sommet  de  la  tete.  Apres  1’accident  est  survenu  de 
l’ecoulement  jaune  verdatre  pendant  15  jours.  Examinee  pour  la  premiere  fois 
le  20  septembre  1883.  Ouie:  montre  a droite  normal e,  gauche  15  centimetres;  dia- 
pason vertex  vers  la  droite. 

Le  tympan  gauche,  un  peu  deprime,  presente  au-dessous  de  l’umbo  un 
enfoncement,  constitue  par  une  cicatrice  non  adherente,  car  elle  se  souleve  et 
s’aplanit  sous  l’influence  du  procede  de  Siegle.  Ventilation  de  la  caisse  normale. 
Les  douches  d’air  seules  restent  sans  effet  sur  l’acuite  auditive  et  les  phenomenes 
subjectifs.  La  rarefaction  au  contraire  a sur  ces  derniers  une  action  sedative 
tres  marquee,  dont  1’effet  persiste  encore  8 jours  plus  tard,  lors  de  la  2me  yisite 
du  malade.  Deux  nouvelles  seanees  de  rarefaction  dissipent  entierement  le  bour- 
donnement  et  accroissent  la  portee  de  Louie  jusqu’a  21  centimetres  (6  novembre). 
L’aspect  du  tympan  ne  s’est  pas  modifie. 

6me  observation.  Mr.  de  H . . .,  23  ans,  etudiant  en  droit,  domicilie  a 
Alost,  vient  me  consulter  le  4 octobre  1883,  pour  une  surdite  du  cote  droit,  sur- 
venue  insensiblement  et  pour  ainsi  dire  a son  insu;  n’a  jamais  souffert.  des  oreilles 
ni  eu  de  bourdonnement.  Son  pere,  mort  fort  jeuue,  etait  atteint  egalement  de 
surdite  unilaterale.  Ouie : montre  & gauche  normale,  a droite  10  cent.  Trans- 
mission osseuse  vers  l’oreille  droite  de  tous  les  points  de  la  surface  cranienne. 

Tympan  droit  blanc  crayeux  par  infiltration  calcaire  diffuse;  le  manche, 
en  situation,  reste  immobile  pendant  le  procede  de  Siegle.  Oreille  gauche  physio- 
logique.  Le  cathet^risme  de  la  trompe  droite  est  tres  difficile  et  extremement 


I douloureux,  eu  raison  d’un  vice  de  conformation  de  la  fosse  nasale  correspondante; 
il  revele  une  liberte  absolue  de  la  ventilation  do  la  caisse,  mais  ne  determine  pas 
de  mieux  dans  Louie.  Le  malade  decourage  par  Linsucces  de  cette  tentative  dont 
il  apprehende  le  renouvellement  ne  revient  me  voir  que  le  5 novembre  suivant- 
son  etat  ne  s’est  pas  modifie,  mais  apres  une  rarefaction  dnergique,  a l'exclusion 
de  tout  autre  moyen,  la  portee  de  Louie  atteint  30  cm.  pour  la  montre  et  toute 
4!  la  longueur  de  mon  cabinet  (environ  5 metres)  pour  la  voix  basse. 

Le  17  novembre  Louie  est  a GO  cm.;  nouvelle  rarefaction.  Le  4 decembre 
l’onxe  est  de  nouveau  a 16  cm.  Le  13  decembre  Louie,  a 40  cm.,  atteint  150 
cm.  a la  suite  de  la  rarefaction. 

Le  31  mai  1884  Mi\  de  H . . . vient  de  nouveau  reclamer  mes  soins.  11 
s’est  cru  longtemps  entierement  debarrasse  de  sa  surdite,  cependant  depuis  quel- 
ques  jours  il  entend  de  nouveau  fort  mal  quand  on  lui  parle  du  cote  droit.  Ouie: 
montre  a 12  cm.,  apres  rarefaction  energique  80  cm.  Il  importe  de  dire  qu’en 
vue  d’eviter  toute  source  d’erreur  pendant  la  mensuration  de  Louie,  le  conduit 
; gauche  a ete  chaque  fois  bouche  au  prealable  avec  de  l’ouate  imbibee  de  glyce- 
rine, l’occlusion  avec  le  doigt  provoquant  de  violents  bourdonnements. 

Le  malade  continue  a venir  me  voir  de  loin  en  loin  et,  chaque  fois,  la 
rarefaction  determine  un  accroissement  plus  ou  moins  marque  dans  la  portee 
I de  Louie. 


7me  observation.  Mine.  S.  de  Gr.  de  Verviers,  35  ans,  a eu,  etant  enfant, 
une  otorrhee  bilaterale  qui  s’est  tarie  spontanement  a l’age  de  la  puberte.  Durete 
d’oreille  tres  prononcee,  surtout  depuis  la  cessation  de  l’ecoulement.  Ouie : montre 
(portee  normale  2 metres)  a droite  0,  a gauche  4 cm.;  transmission  osseuse 
tres  bonne. 

Tyrnpan  droit  blanc  laiteux,  sans  reflet;  manche  un  peu  saillant,  segment 
postero-superieur  fortement  deprime  et  adherent  a la  paroi  interne  de  la  caisse. 
Tyrnpan  gauche  en  situation  normale;  il  presente  aussi  un  peu  d’infiltration 
calcaire  diffuse;  petite  perforation  arrondie  derriere  l’extremite  du  manche.  Ex- 
cursions du  marteau  totalement  abolies  des  deux  cotes.  L’occlusion  de  la  per- 
foration du  tyrnpan  gauche  provoque  une  aggravation  tres  notable  de  la  surdite. 
L’air  insuffle  du  cote  gauche  a l’aide  de  la  sonde  donne  lieu  a un  fort  bruit  de 
perforation;  a droite,  il  semble  n’arriver  que  jusqu’a proximite  de  la  caisse,  sans 
pouvoir  penetrer  dans  cette  cavite.  Plusieurs  annees  de  traitement  par  les 
douches  d’air  ont  amene  une  amelioration  marquee  a gauche;  ouie:  moutre  de 
10  a 12  cm.,  voix  beaucoup  mieux  en  proportion;  a droite  toujours  0 pour  la 
montre,  voix  haute  centre  l’oreille.  Rarefaction  methodique  tres  dnergique  dans 
le  conduit  droit  a partir  de  fevrier  dernier,  repetee  environ  tous  les  20  jours,  a 
l’exclusion  de  tout  autre  moyen.  Etat  actuel  (16  juillet  1884)  montre  a droite  a 
4 cm.  La  depression  postdro-supdrieure  est  moins  prononede,  la  portion  du 
tyrnpan  qui  y correspond  se  souleve  de  fagon  tres  marquee  pendant  la  rarefaction  et. 
chose  digne  d’etre  not4e,  les  douches  d’air  penetrent  maintenant  sans  obstacle 
dans  la  caisse. 


8me  observation.  Mile.  Dartois,  femme  de  chambre  a Bruxelles,  so  pre- 
sente a la  clinique  de  LHopital  St.  Jean  le  22  janvier  1884.  Elle  n’entend  de 


l’oreille  gauche  ni  la  voix  haute  i\  proximity  ni  le  tic-tao  ile  la  montre  pressee 
sur  le  pavilion,  par  centre  transmission  des  sons  a travers  les  os,  vers  l’oreille 
gauche  do  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tete.  Oui'e  excellente  a droite. 
11  n’existe  a premiere  vue  aucune  difference  appreciable  dans  l’etat  des  tympans, 
tous  deux  fort  beaux,  mais  en  recourant  au  procede  de  Siegle  on  observe  que  les 
mouvements  de  la  membrane,  normaux  a droite,  sent  enrayes  a gauche  par  une 
immobilite  complete  du  marteau.  Un  traitement  de  plusieurs  mois  par  les  douches 
d’air  dans  la  caisse,  dont  la  ventilation  n’etait  d’ailleurs  nullemcnt  entravee, 
n’avait  produit  aucune  amelioration,  lorsque  dans  le  courant  de  juin  la  jeune 
fille  m’annonga  que  le  depart  de  ses  maitres  pour  la  campagne  la  forqait  de  sus- 
pendre  ses  visites.  Avant  de  la  congedier,  I’idee  me  vint  d’essayer  chez  elle  d’une 
rarefaction  energique  de  l’air  contenu  dans  le  conduit  auditif.  La  malade  en 
eprouva  nne  sensation  de  dechirement  douloureux  au  fond  de  l’oreille  et,  immediate- 
ment  apres,  eutendit  la  montre  a 3 cm.  et  la  parole  avec  une  etonnante  nettete. 
L’inspection  du  tympan  y revele  une  rongeur  ecchymotique  sur  toute  son  etendue. 
mais  pas  de  solution  de  continuity,  ce  que  confirme  d’ailleurs  une  insufflation 
d’air  pratiquee  dans  la  caisse.  Renseignements  ulterieurs  font  defaut. 

9me  observation.  Mr.  L e,  21  ans,  etudiant  en  medecine  a Puniversite 

de  Bruxelles,  constate  une  diminution  progressive  de  son  ouie,  au  sujet  de  laquelle 
il  vient  me  consulter  dans  le  courant  de  mars  1881.  II  n’a  jamais  eu  ni  dou- 
leurs  d’oreille,  ni  bourdonnements,  mais  depuis  Page  de  13  ans,  il  n’entend  plus  a 
droite  le  tic-tac  d’une  forte  montre,  meme  en  contact  avec  le  pavilion;  du  cote 
gauche  la  portee  de  l’ouie  pour  ma  montre  (entendue  normalement  a 2 metres) 
est  d’environ  40  cm. ; transmission  osseuse  bonne  des  deux  cotes.  Le  son  du  dia- 
pason applique  sur  le  sommet  de  la  tete  se  porte  cependant  avec  plus  d’intensite 
vers  l’oreille  gauche.  La  simple  inspection  ne  revele  rien  d’anormal  dans  l’aspect 
des  tympans,  mais  sous  1’infl.uence  du  procede  de  Siegle,  on  constate  a droite  une 
immobilite  absolue  du  manche  du  marteau,  tandis  qu’a  gauche  les  excursions  en 
paraissent  moins  etendues  que  dans  les  conditions  normales.  Les  insufflations 
d’air  dans  la  caisse,  pratiquees  d’abord  au  moyen  du  procede  de  Politzer  et  dans 
les  seances  suivantes  a l’aide  de  la  sonde,  n’amenent  aucun  changement  dans  la 
perception  auditive.  Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement  nous  y substituons 
l’usage  de  la  rarefaction  methodique  dans  le  conduit,  une  fois  par  semaine  environ. 
Nous  en  obtenons  une  amelioration  progressive  de  l’ouie  coincidant  avec  le  retour 
de  plus  en  plus  marque  des  mouvements  du  manche  du  marteau.  Le  jeune 
homme  entend  actuellement  la  montre  dn  cote  droit  a une  distance,  variant  entre 
3 et  4 cm.  et  la  voix  beaucoup  mieux  en  proportion.  La  rarefaction  n’a  pas 
ete,  jusqu’ici,  employee  sur  l’oreille  gauche. 

M.  Gelle.  La  communication  de  Mr.  Delstanche  est  fort  interessante:  en  effet  il 
s’occupe  du  traitement  d’une  affection  des  plus  rebelles,  la  surdite  par  otite  sclereuse, 
et  par  une  methode  speciale,  la  rarefaction  de  Pair  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne.  Il  provoque  ainsi,  et  c’est  la  son  but,  l’agitation  du  tympan  et,  pense-t-il, 
de  la  chaine  des  osselets  jusqu’a  l’etrier  inclusivement.  Bien  maniA  1’instrument 
pourrait  remplir  toutes  les  conditions  voulues,  pour  obtenir  cette  mobilisation,  sans 
danger,  sans  accident.  Aussi  n’est-ce  pas  sa  valenr  que  j’entends  discuter 


ici;  je  veux  parler  sur  la  valeur  memo  (le  la  methode.  J’y  ai  eu  recours  assez 
frequemment;  et  je  crois  avoir  eu  ainsi  quelques  rcsultats  heureux.  Mais  si  l’on 
aspire,  si  Ton  agit  a coup  sur  sur  la  cloisou,  il  faut  bicn  avouer  que  par  ces  procedes. 
on  n’arrive  pas  toujours  a mobiliser  les  osselets  dans  la  sclerose  geuerale,  ou  dans 
les  adherences  etendues  du  tympan:  c’est  la  l’echec  de  la  methode.  De  plus,  elle 
n’est  pas  sans  causer  quelques  accidents  locaux,  des  ecchymoses,  des  hcmorrhagies 
legeres,  et  me  me  la  rupture  du  tympan.  Je  sais  bien  que  dans  l’etat  sclereux 
auriculaire  tout  cela  u’a  pas  trop  d’importance;  mais  le  resultat  obtenu  est,  troj) 
pen  net  et  trop  pen  durable  pour  qu’on  ne  redoute  pas  de  compliquer  sans  benefice 
la  situation;  j'ai  pu  cependant  constater  une  legere  amelioration  des  tintouins 
a la  suite  d’aspirations  faites  au  moyen  de  la  simple  pompe  aspirante  adaptee  au 
meat  auditif. 


La  seance  est  levee  a 7 heures  du  soir. 


mraE  SEANCE  - 2 SEPTEMBRE  1884. 


la  salle  du  grand  conseil  a 9 lieures  du  matin, 
membres  sont  presents. 

Le  president : „J’ai  a faire  part  au  congres  que  Mr. 
Dr.  Meniere  est  charge  de  representer  au  milieu  de  nous 
Ministre  de  Instruction  publique  de  la  Republique  fran- 
se.  Mr.  le  commandeur  Dr.  Sapolini  represente  le  Ministre 
de  l’instruction  publique  du  royaume  d’ltalie  et  Mr.  le  Dr.  Gelle  la  societe  fran- 
qaise  d’otologie  et  de  laryngologie. 

Messieurs,  c’est  en  votre  nom  que  j ’exprime  nos  vifs  remerciements  aux 
deux  gouvernements,  ainsi  qu’a  la  societe  franqaise  d’otologie  pour  avoir  bien 
voulu  nous  donner  cette  flatteuse  marque  d’iuteret.“ 

Le  president  donne  communication  des  lettres  de  Messieurs  Grazzi  et  Barr, 
qui  sont  malbeureusement  empeches  d’assister  au  congres.  Mr.  Grazzi  envoie  en 
meme  temps  10  exemplaires  de  son  journal  „Bollettino  delle  malattie  dell’  oreccbio, 
della  gola  e del  naso.“ 

Le  president  depose  sur  la  table  au  nom  du  docteur  Moresco  de  Cadix, 
egalement  empeche,  an  memoire  sur  un  injecteur  de  liquide  pour  la  caisse, 

invente  par  notre  savant  confrere. 

Le  premier  objet  a l’ordre  du  jour  est  la  fixation  de  1’epoque  et  de  la  ville 
oil  se  reunira  le  procbain  congres. 

Le  president  propose  que  ce  congres  ait  lieu  en  1888  a Bruxelles. 

Mr.  JLuhn  rappelle  les  paroles  prononcees  a la  seance  d’ouverture 

par  le  president,  qui  exhortait  les  otologistes  a ne  jamais  oublier  qu’ils 

n’etaient  qu’une  brancbe  se  ralliant  au  tronc  de  la  medecine  proprement  elite. 
11  propose  en  consequence  que  ceux-ci  viennent  dans  trois  ans,  aussi  nombreux 
que  possible,  prendre  part  au  congres  international  des  sciences  medicales  a 
Washington  au  lieu  de  convoquer  un  nouveau  congres  otologique  special. 

Apres  quelques  courtes  observations  de  Mr.  Politzer,  le  president 
constate  avoir  les  preuves  en  mains  que  le  cholera  a beaucoup  nui  au 

congres  actuel;  il  ajoute  qu’a  cote  des  grandes  assemblies  internationales,  avec 
leurs  fetes  et  rejouissances  de  tout  genre,  il  y a interet  a tenir  tous  les  4 ans, 
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dans  uu  cadre  plus  modcste,  uu  emigres  otologique  oil  1’on  organiserait  des  expo- 
sitions d ’instruments  speciaux  et  qui  offrirait  bien  plus  de  sujets  d’etude  et  d’en- 
seiguement  que  les  reunions  internationales  universelles. 

• La  proposition  Kuhn  est  repoussee  ii  l’unanimite  et  il  est  decide  que: 

Le  IV  congres  otologique  se  tiendra  en  1888  a Bruxelles. 

Le  comite  d’orgauisation  se  compose  de  Messieurs:  Delstanche  pere,  pre- 
sident, Delstanche  fils,  vice-president,  Burckhardt-Merian,  Gelle,  Gtuyc,  Moos 
Urban  Pritchard,  Politzer,  lioosa,  Sapolini. 

Ce  comite  est  autorise  a s’adjoindre  d’autres  membres,  et  Mr.  Delstanche 
aura  naturellement  pleine  liberte  d’action  pour  constituer  un  comite  de  reception 
a Bruxelles. 

Le  president  propose  de  charger  Messieurs  Delstanche,  Hedinger  et 
Hicquet  de  proceder  & l’examen  des  instruments  otologiques  et  laryngologiques 
exposes  au  Beruoullianum,  et  de  presenter  au  congres  un  rapport  sur  ce  sujet 
dans  une  prochaine  seance. 

Adopte. 


M.  SAPOLINI  — SUR  UNE  CAUSE  D’HYPE RACUSIE  ET  DYSECEE 

TEMPORA1RE  OUPERMANENTE.  COPHOSIS.  METHODE CURATIVE. 

Depnis  quelques  annees  je  me  trouvais  en  face  de  malades 
dont  l’audition  avait  baisse  sans  que  je  pusse  me  rendre  compte  de 
la  cause  de  cet  affaiblissement.  A force  de  questions  et  en  l’absence 
de  tout  agent  pathogenique , je  fus  frappe  d’une  idee  qui  yint 
jeter  la  lumiere  dans  les  tenebres  ou  j’etais  plonge.  C’est  a une 
dame  que  j’en  dois  la  suggestion  premiere. 

Mes  malades  presentaient  la  plupart  des  symptomes  du  syn- 
drome de  Meniere:  etourdissements,  pesanteur,  tournoiements  de 
tete,  surdite,  bourdonnements  ressemblant  tantot  a un  bruit  plaintif 
de  courte  duree,  tantot  a la  rumeur  lointaine  d’une  grande  ville. 
La  dame  en  question  teignait  ses  cbeveux  et  je  soupQonnai  la  tein- 
ture  employee  (a  base  de  nitrate  d’argent)  d’etre  la  cause  de  la 
dysecee.  Guide  par  ce  fil  d’Ariadne,  je  continual  mes  recherches. 

Sur  les  11018  malades  dont  j’ai  tous  les  historiques,  treize 
cas  de  ce  genre  se  sont  presen tes  a moi:  7 femmes  et  6 homines; 
pour  9 d’entre  eux  — 5 femmes  et  4 hommes  — j’ai  pu  m’as- 
surer  que  les  troubles  auditifs  etaient  reellement  dus  a la  teinture 
caustique. 
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11  va  sans  dire,  Messieurs,  quo  mes  observations  demandent  a 
etre  controlees  par  votre  experience.  Ccpcndant  cettc  action  nocivc 
dc  la  teinture  n’a  rien  do  surprenant,  car  on  deteriorant  le  cuir  clievclu 
cllc  altere  la  constitution  du  bulbe  pileux  et  peut  produire  unc 
reaction  facheuse  sur  les  organes  contigus.  J’ai  pu  m’en  assurer  on 
interdisant  a mes  malades  tout  usage  de  la  teinture:  aussitot  les  trou- 
bles auditifs  commencerent  a sc  calmer  et,  qui  plus  est,  plusieurs  dc 
mes  malades  apres  avoir  recouvre  l’audition  sc  crurent  definitivement 
gueris  et,  la  vanite  aidant,  en  revinrent  a 1’usagc  de  la  perfide  tein- 
turc.  La  punition  no  se  fit  pas  attendro  et  les  symptomes  du  cote 
dc  l’organe  auditif  reparurent.  Ces  observations  me  semblcnt  con- 
firmer nettement  mon  diagnostic. 


M.  E.  MENIERE  — TUMEUR  EPITHELIALE  DU  CONDUIT  AUDITIF 

EXTERNE.  REPULLULATION  RAPID E.  OPERATION.  GUERISON. 

Les  tumeurs  epitheliales  du  conduit  auditif  externe , assez 
bien  decrites  par  quelques  auteurs , ne  se  rencontrent  pas  tres 
frequemment. 

J’ai  cu  l’occasion  l’an  dernier  de  soigner  un  malade  affecte 
d’mi  epithelioma,  dans  des  conditions  telles  qu’il  me  parait  interes- 
sant  d’en  donner  l’observation. 

Je  crois  inutile  de  la  transcrire  dans  tous  ses  details;  je  me 
contenterai  d’indiquer  les  points  principaux  importants,  et  je  ter- 
minerai  par  quelques  reflexions  qui  m’ont  ete  suggerees  par  la  marche 
de  la  maladie. 

Observation.  En  Juillet  1883  Mr.  X,  42  ans,  d’une  bonne  sante  babituelle, 
vigoureux,  sans  antecedents  syphilitiques  ou  scrofulenx,  me  fut  adresse  par  un  de 
mes  confreres. 

Le  malade  se  plaignait,  depuis  pres  de  trois  mois,  d’un  ecoulement  muco- 
purulent peu  considerable  de  l’oreille  droite.  En  outre,  depuis  quelques  jours, 
il  avait  un  peu  de  douleur  dans  l’oreille,  douleur  s’irradiant  dans  la  tete,  mais 
superficiellement. 

L’audition  etait  a peine  de  15  °/o. 

Interrog^  avec  soin,  Mr.  X ne  se  souvenait  pas  avoir  jamais  souffert  de 
cette  oreille  soit  dans  le  jeune  fige,  soit  plus  tard.  II  n’avait  jamais  eu  d’abces 
ni  aucune  autre  manifestation  maladive  de  ce  cote. 


Cb  qui  frapp  a tout  d’abord  raa  vue,  ce  tut  une  tumour  faisant  saillie  dans 
le  meat,  et  paraissant  etranglee  au  niveau  do  la  portion  cartilagineuse.  La  colo- 
ration en  etait  tout©  particular©  et  ne  ressemblait  nullement  a°celle  des  tumours 
polvpeuses  qu’on  rencontre  si  frequemment;  oertaines  parties  mamelonnees  dtaient 
grisatres,  d’autres  d’un  rouge  vineux,  avec  une  apparence  de  mauvaise  nature. 

Le  malade  sentait  bien  son  oreille  remplie  par  cette  ndoplasio,  et  assurait 
qu’elle  avait  peu  saigne. 

Je  cherchai  a me  rendre  compte  du  point  de  depart  de  cette  tumour  en 
glissant  un  stylet  tin  le  long  des  parois.  Cette  manoeuvre,  quoique  pcu  doulou- 
reuse,  etait  assez  difficile,  a cause  de  l’expansion  de  la  tumour.  En  arriere  en 
haut  et  en  bas,  j’etais  arrete  a 2 centimetres  a peu  pres;  mais,  a la  partie  antero- 
superieure,  je  sentis  un  point  un  peu  plus  mou,  et  je  cherchai  a passer  en  dessus 
ou  en  dessous.  Ce  fut  impossible,  et  a ce  moment  il  survint  un  ecoulement  san- 
guin  assez  fort  que  j’arretai  facilement. 

Ma  premiere  impression  fut  que  je  me  trouvais  en  face  d’une  tumeur  epithe- 
• liale  a marche  rapide.  Je  supposai  en  outre  que  le  point  de  depart  devait  etre 
le  conduit  auditif  osseux,  mais  je  ne  crus  pas  que  la  lesion  allat  jusqu’a  la 
caisse  du  tympan. 

Je  pratiquai  le  catheterisme  et  j’entendis  comme  au  travers  d’un  voile  epais, 
le  bruit  de  l’air  parvenant  dans  la  caisse. 

II  fallait  agir  rapidement.  Je  me  servis  d’un  serre-nceud  avec  fil  d’argent, 
et  j’enlevai  d’un  seul  coup  toute  la  partie  de  la  tumeur  que  je  pus  circonscrire. 
1 Ce  morceau  avait  plus  d’un  centimetre  de  longueur  et  12  mm.  de  largeur  a 
peu  pres. 

II  y eut  un  ecoulement  de  sang  assez  abondant,  qui  fut  arrete  par  une 
injection  d’eau  chaude  et  un  leger  tamponnement  avec  du  coton  sec. 

Je  laissai  le  malade  se  reposer  une  heure  environ,  et  me  servant  encore 
du  serre-nceud  je  pratiquai  une  seconde  oblation  poussee  aussi  loin  que  possible. 

Xouvelle  hemorrhagie  qui  fut  arretee  comme  precedemment. 

Le  conduit  auditif  etant  un  peu  debarrasse,  j’examinai  avec  soin,  en  me 
■ servant  du  stylet  passe  dans  la  fenetre  du  speculum  de  Hirton. 

Je  pus  facilement  voir  que  je  touchais  une  surface  charnue,  molle,  rougeatre 
qui  evidemment  recouvrait  du  tissu  osseux. 

Je  crois  pouvoir  donner  une  idee  juste  de  ce  qui  existait  en  comparant 
cette  couche  charnue  a de  la  mousse  poussant  sur  un  tronc  d’arbre  et  y adherant 
; fortement. 

Je  renvoyai  le  malade  en  lui  conseillant  de  faire,  5 a 6 fois  par  jour,  des 
injections  d’eau  pheniquee  chaude,  a 3 °/o- 

Deux  jours  apres  je  fus  surpris  de  voir  la  tumeur  presque  aussi  grosse 
que  le  jour  de  l’arrivee. 

Je  fis  une  nouvelle  operation  semblable  a la  premiere,  suivie  de  la  meme 
||  hemorrhagic.  Youlant  enfin  completer  et  assurer  le  diagnostic,  je  priai  Mr. 
■ ’ Cadiat  de  bien  vouloir  faire  l’examen  histologique. 

Je  tiens  a transcrire  ici  la  note  qui  me  fut  remise  par  mon  distingue 
■'  confrere. 
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„,I’ai  examine  cette  tumeur  a mon  laboratoire  avec  le  plus  grand  soin. 
„La  majeure  partie  est  formee  de  cellules  epitheliales  provenant  de  I’dpiderme  a 
„ divers  ctats  de  developpement.  Les  unes  sont  tres  petites,  les  autres  tres  grosses, 
„enfin  beaucoup  sont  deja  completement  degenerees.  En  outre  beaucoup  out  deux 
„noyaux,  ce  qui  prouve  uue  activity  cellulaire  considerable. 

„Aecessoirement,  comme  dans  les  tumeurs  epitheliales,  les  cancers  epitlie- 
„ liaux,  etc...  on  trouve  des  corps  fibroplastiques  tres  developpes.  La  trame  de 
„tissu  conjonctif  est  a peine  developpee,  comme  dans  les  tumeurs  rapides 

fl * * 

B cette  tumeur  n’a  pas  de  dispositions  papillaires;  ce  sont  des  accumulations  epithe- 
„liales  se  developpant  tres  vite,  et  je  crois  que  c’est  une  forme  grave  d’apres  sa 
„ structure.  — “ 

Cette  note  est  aussi  nette  que  possible;  elle  est  completee  par  le  dessin 
que  m’a  envoye  Mr.  Cadiat. 


L’etiologie  ne  nous  apprenait  rien;  je  me  ralliai  a l’hypothese  d’une  perios- 
tite  s’accompagnant  d’osteite,  sans  que  le  malade  ait  jamais  souffert  d’une  fa^on 
serieuse. 

Jnterroge  a cet  egard,  plusieurs  fois,  il  n’a  jamais  varie  dans  ses  reponses. 

Mais,  je  veux  abreger  les  details. 

Je  fis  de  nouvelles  operations,  des  cauterisations  variees,  sans  resultat  bien 
net.  Les  hemorrhagies  se  renouvelaient  cbaque  fois,  et  j’estime  a 300  grammes 
au  moins  le  sang  perdu  dans  les  diverses  seances. 


II  fallait  preudre  un  moyen  plus  radical.  — 
jugeai  convenable,  pour  ma  responsabilite,  d’appeler 
et  ami  le  Professeur  Trelat. 


Dans  un  cas  aussi  delicat,  je 
en  consultation  mon  maitre 


Je  lui  expliquai  la  situation  en  detail;  le  diagnostic  ne  faisait  pas  de  doute. 

II  fut  couvenu  que  je  tenterais  l’enlevement  total  avec  une  curette  evidee 
a circonference  exterieure  tranchante,  atin  d’arriver  par  le  grattage  jusqu’a  la 
paroi  osseuse.  — Puis  que  je  placerais  des  morceaux  de  pate  de  chlorure  de  zinc 
sur  les  parties  charnues  encore  adherentes,  afiu  d’obtenir  l’enlevement  aussi  rapi- 
dement  que  possible. 

Collin  construisit  le  petit  instrument  que  je  mets  sous  vos  yeux. 

Le  7 aout  l’operation  fut  pratiquee. 

J’introduisis  la  curette  tranchante  le  long  de  la  paroi  inferieure  du  conduit; 
je  poussai  doucemeut  jusqu’a  ce  que  je  fusse  arrete;  je  fis  un  mouvemeut  de  bas- 
cule, et,  en  4raflant  en  meme  temps  la  surface  osseuse,  je  detach ai  la  tumeur  qui 
avait  pres  de  trois  centimetres  de  longueur  sur  12  mm.  d’epaisseur.  Avec  la 
curette  je  fis  de  suite  des  raclages  que  le  malade  supporta  assez  bien. 

L’application  de  la  pate  de  chlorure  de  zinc  fut  douloureuse. 

Pendant  deux  jours  l’inflammation  consecutive  qui  survint  occasionna  un 
peu  de  douleur  tant.  dans  l’oreille  que  dans  le  voisinage.  Le  malade  eut  un  peu 
de  nevralgie. 

La  repullulation  en  masse  s’arreta,  mais,  je  fus  oblige  a plusieurs  reprises 
de  recommencer  les  grattages  et  d’appliquer  le  caustique. 

Des  douleurs  de  moyenne  intensity  subsisterent  pendant  toute  cette 
periode. 

Oblige  de  m’absenter  de  Paris,  depuis  le  1 septembre  jusqu’au  18,  je  con- 
fiai  le  malade  a M.  le  Dr.  Jegu,  mon  chef  de  clinique,  qui  suivit  la  marche  que 
j’avais  indiquee . . 

Yers  le  15  septembre  Mr.  X prit  froid  et  eut  un  point  de  broncho-pneu- 
monie  traite  par  son  medecin  habituel ; il  fut  assez  vite  remis  de  cette  compli- 
cation. 

A la  fin  du  mois  je  fis  deux  nouveaux  grattages  et  j’appliquai  des  petits 
morceaux  d’eponge  trempes  dans  le  perchlorure  de  fer  pur. 

Cette  medication  donna  enfin  les  meilleurs  resultats. 

Le  malade  contiuuait  chez  lui  les  injections  d’eau  pheniquee  chaude. 

La  cicatrisation  fut  complete  en  decembre. 

Voici  ce  qui  se  voyait  a Pexamen: 

Vers  la  partie  moyenne  du  conduit  auditif  externe,  le  regard  etait  arrete 
par  une  surface  un  peu  plus  rouge  que  la  peau  du  voisinage.  En  touchant  avec 
un  stylet  on  sentait  sur  tons  les  points  une  resistance  osseuse.  C’etait  un  veri- 
table infundibulum. 

L’audition,  tres  faible,  n’etait  pas  absolument  abolie  par  la  presence  de 
cette  exostose  considerable. 

Jai  revu  plusieurs  fois  le  malade;  son  etat  est  parfait;  il  a etc  constate 
par  le  Professeur  Trelat. 
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Reflexions.  Ce  cas  cst  interessant  a plus  d’un  titre.  — Yoil^i 
un  homme  jcunc,  vigoureux,  admirablcmcnt  portant,  n’ayant  aucuns 
antecedents  diathesiques,  qui,  sans  causes  appreciates,  presente  une 
tumcur  epitheliale  parfaitement,  caractcrisee. 

L’epithelioma  a marche  rapidement;  la  repudiation  s’est  faite 
avcc  non  moins  de  rapidite  dans  un  cspacc  de  temps  relativement 
ties  court. 

Y a-t-il  eu  periostite  puis  osteite,  sur  laqucllc  sc  serait  greffee 
cette  tumeur  epitheliale. 

Les  douleurs  ont  etc  insignifiantes ! Mr.  X.  interroge  avec 
soin,  assure  qu’il  n’a  eu  qu’un  peu  de  gene  dans  1’orcille. 

La  tumeur  enlevec  avcc  peine,  et  la  cicatrisation  obtenue,  on 
trouve  le  conduit  auditif  absolument  ferine  par  une  exostose  qui 
comble  la  lumiere  du  canal. 

Yraisemblablcmcnt,  en  arricre  de  l’exostose,  lo  conduit  doit 
etre  normal  jusqu’au  tympan. 

Le  catheterismo  permet  de  s’assurer  de  l’entree  de  l’air  dans 
la  caisse. 

Dans  cette  occurrence  fallait-il  songer  a ouvrir  une  voie  a travers 
l’exostose  en  se  servant  du  trepan  perforateur  ? 

Mr.  le  Professeur  Trelat  a,  commc  moi,  repousse  absolument 
cette  idee. 

Du  rcste,  le  malade  s’y  serait  completement  refuse  — l'autre 
oreille  ctant  cxcellcnte. 

Apres  maintes  recherches  dans  les  ouvrages  classiques,  je  n’ai 
trouve  aucun  cas  de  ce  genre,  et  celui-ci  m’a  paru  digne  de  vous 
etre  presente. 

M.  Lceweiiberg  s’etonne  que  l’auteur  n’ait  pas  employe  le  galvano- 
c a uter  e,  qui,  eu  dehors  de  ses  autres  avantages,  aurait  eu  celui  d’eviter  les 
hemorrhagies  si  ahondantes  dans  le  cas  expose  par  Mr.  M.  Quant  au  pronostic, 
Mr.  L.  conseille  la  prudence,  la  cicatrisation  n’ayaut  commence  que  depuis  un 
laps  de  temps  trop  insuffisant  pour  inspirer  une  securite  ahsolue. 

M.  i Meniere.  La  tumeur  etait  trop  volumineuse  pour  essayer  l’emploi 
du  galvano-cautere. 

Quant  au  temps  passe  pour  la  guerison;  e’est  pres  d’une  annee.  La  feqon 
dont  s’est  laite  la  cicatrisation  indique  presque  surement  la  guerison. 


H.  BENDELACK  HEWETSON  — REMARKS  ON  THE  TREATMENT 
OF  CATARRHAL  DEAFNESS  BY  THE  DAILY  INJECTION  OF  A 
STRONG  SOLUTION  OF  SODAE  BICARBONAS  INTO  THE  NARES 
BY  THE  PATIENTS.  AN  INSTRUMENT  DEVISED  FOR  THE  PUR- 
POSE WILL  BE  SHOWN. 

Mr.  President  and  Gentlemen.  , 

I am  exceedingly  sorry  that  my  want  of  knowledge  of  the  more 
usually  understood  continental  languages,  obliges  me  to  trespass  upon 
the  time  ot  the  Congress  in  a tongue  which,  I regret  to  find,  is  so 
evidently  in  a minority  on  this  occasion.  The  object  of  this  paper, 
which  I will  make  as  short  and  concise  as  possible  is  to  draw  the 
attention  of  Otologists  to  a method  of  treating  Catarrhal  Deafness, 
whether  chronic,  or  acute,  by  means  of  the  daily  injection  of  a luke- 
warm solution  of  Soda  Bicarbonas  (3  grains  to  the  ounce),  into  the 
Nares  by  the  patient  himself,  in  addition  to  the  necessary  adjuncts 
of  catheterism,  and  aided  by  the  world  famous  treatment  invented 
by  Prof.  Politzer.  In  1873  I was  a privileged  student  of  the  late 
James  Hinton , and  at  his  clinique  I first  learnt  the  value  of  a solution 
of  carbonate  of  soda  in  treating  Catarrhal  affection  of  the  Nares, 
and  thence  to  the  middle  ear.  Hinton  used  to  advise  his  patients 
to  snuff  up  a weak  solution  of  soda,  2 or  3 grains  to  the  ounce  of 
water,  into  the  nostrils,  as  well  as  to  force  it  by  injection  through 
the  catheter  actually  into  the  Eustachian  tube.  It  grew  upon  me 
that  this  treatment  was  exceedingly  valuable,  but  that  in  the  case 
of  young  children  and  adults  alike,  this  mode  of  proceeding  was  ex- 
ceedingly distasteful  and  unpleasant,  so  that  even  if  the  patients  were 
sufficiently  persuaded  to  continue  its  use  until  they  were  slightly 
better,  they  were  glad  enough  to  make  their  improvement  an  excuse 
for  discontinuing  their  visit  to  the  Aurist,  and  ceasing  from  this  un- 
pleasant treatment.  Thus  they  continued,  perhaps  improved,  in  the 
case  of  Acute  Catarrhal  Deafness,  in  one  or  both  ears,  may  be  slightly 
improved,  but  ready  at  once  to  fall  back  in  the  case  of  Chronic 
Catarrhal  Deafness.  Thus  it  became  evident  to  me  that  something 
more  must  be  done  for  that  large  class  of  patients  whose  frequent 
attacks  of  Acute  Catarrhal  Deafness,  gradually  developed  into  a greater 
and  greater  degree  of  Chronic  Deafness  — being  worse  with  each 
succeeding  cold. 
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It  also  struck  me  that  some  treatment  was  more  especially 
needed  in  tliosc  whole  families,  the  closure  of  whose  Eustachian 
tubes  — first  temporarily,  and  then  permanently,  more  or  less  depends 
upon  an  actual  inherited  smallness  of  the  Eustachian  tube.  This  I 
have  frequently  observed  to  be  associated  with  a narrowness  of  one  or 
both  nostrils.  Frequently  on  one  side  only,  and  that  most  constantly 
on  the  left  in  my  experience. 

This  inheritance  is  often  too  evident,  and  appears  to  be  actually 
an  anatomical  feature  in  the  individual  and  relations.  It  seemed 
then  to  me  that  this  class  of  patients  require  to  have  a more  possible 
and  more  continuous  course  of  treatment,  since  a few  applications  of 
the  air  douche  of  Prof.  Politzer ; a few  injections  of  some  solution 
or  other  through  the  catheter;  or  a few  applications  of  the  solution 
of  soda  by  the  snuffing  process,  which  is  very  inefficacious  when  per- 
formed by  the  patient  himself,  and  he  returns  home  — I speak  from 
actual  and  constant  experience  — only  to  revisit  an  Aurist  when  his 
deafness  has  become  disasterously  deteriorated,  and  is  only  partially 
remediable  by  any  treatment.  The  feeling  was  forced  upon  me  that 
those  patients  who  were  prone  to  temporary  attacks  of  Catarrhal 
Deafness,  or  were  the  victims  of  Chronic  Catarrhal  swelling,  needed 
some  further  treatment  than  the  occasional  visit  to  an  Aurist,  or  the 
inhalations  of  medicated  solutions  into  the  nostrils,  which  were  not 
persisted  in,  especially  in  the  case  of  children. 

I experimented  first  in  1875,  myself  syringing  a strong  solution 
of  carbonate  of  soda  into  the  Hares  with  an  ordinary  syringe,  and 
those  patients  who  had  had  on  the  previous  occasions  to  snuff  up  the 
soda,  said  one  and  all,  children  and  adults,  that  the  syringing  was 
much  preferable.  By  closing  the  Hares  upon  the  syringe  to  prevent 
regurgitation,  the  solution  passed  easily  into  the  throat,  washing  the 
openings  of  the  Eustachian  tubes  and  was  either  expectorated  or 
swallowed,  it  mattered  not  which.  It  occurred  to  me  that  a daily 
application  by  the  patient  would  be  better  than  a weekly  or  fort- 
nightly application  by  the  Aurist,  and  I may  say  that  the  results  far 
exceeded  my  expectation.  I saw  my  temporarily  affected  Catarrhal 
patient  in  many  cases  once,  twice  or  thrice;  the  air  douche  improved 
them  immediately,  and  I ordered  those  cases  to  syringe  their  Hares 
and  Pharynx  twice  a day,  morning  and  evening,  for  3,  4 or  6 months, 
as  the  case  might  be.  I found  that  in  the  case  of  those  who  required 


to  see  me  oftener,  that  I was  able  to  improve  their  hearing  at  a 
greater  rate,  and  in  a shorter  time  when  they  used  the  nasal  syringe 
with  the  warm  solution  of  soda,  I found  also  that  no  one  shirked 
performing  the  operation  themselves  daily,  and  it  has  frequently  been 
remarked  by  patients  that  they  felt  so  much  „ clearer  in  the  head“, 
as  they  expressed  it,  after  using  the  douche.  Now,  sir,  it  is  evident 
that  if  the  tendency  to  deafness  is  a fixed  condition,  or  the  deafness 
has  become  established  from  catarrhal  causes,  the  treatment  to  bo 
adopted  either  for  the  purpose  of  protecting  those  whom  we  have 
temporarily  relieved,  but  in  whom  the  tendency  remains,  or  with  the 
object  of  improving  those  who  are  chronically  affected;  I maintain 
that  the  treatment  must  be  chronic  also,  and  therefore  the  success 
of  the  treatment  which  I have  modified  from  Hinton's  experience, 
depends  for  its  efficacy  upon  the  ease  by  which  old  and  young  can 
apply  it  for  as  long  as  it  seems  requisite.  In  the  case  of  persons 
who  have  previously  been  constantly  affected  by  bad  colds  in  the 
head,  and  accompanying  deafness,  the  constant  use  of  this  form  of 
solution  has  entirely  removed  their  proneness  to  catarrh  and  in  con- 
sequence their  deafness.  I believe  this  is  the  key  to  the  question, 
that  by  improving  the  tone  of  the  mucous  membrane  and  reducing 
its  abnormal  thickness,  the  tracts  of  the  Nares  and  Eustachian  tubes 
are  cleared.  I always  advise  an  old  case  of  Catarrhal  Deafness 
(where  the  auditory  nerve  is  intact),  to  use  the  douche  daily  for  an 
unlimited  period,  and  in  several  cases  where  the  prognosis  seemed 
bad  at  the  onset,  there  has  been  decided  improvement  when  it  was 
impossible  to  treat  the  patients  in  any  other  way.  I have  never  had 
reason  to  alter  the  opinion  formed  some  years  ago,  and  in  no  instance 
has  good  Carbonate  of  Soda  done  any  harm.  But  common  soda, 
which  I believe  contains  Caustic  Soda,  and  which  is  sold  at  small 
grocers’  and  druggists’  shops,  is  exceedingly  irritating  and  inflames 
particularly  the  entrance  to  the  nostrils.  It  is  important  that  the 
patient  should  be  carefully  directed  where  to  obtain  this  drug.  In 
the  case  of  my  patients  who  shave  their  beard  and  develop  a ten- 
dency to  sore  throat;  which  may,  or  may  not,  cause  deafness,  I al- 
ways advise  them  to  exchange  their  morning  shaving  water  for  the 
soda  water  nasal  douche,  with  the  result  of  invariable  improvement 
in  their  condition.  I may  here  remark  that  a strong  soda  solution 
is  being  constantly  used  in  England,  in  cases  of  acute  sore  throat, 
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by  means  of  a spray  producer.  In  some  cases  it  seems  to  act  like 
a charm  if  commenced  early  in  the  case,  and  applied  frequently  every 
quarter  of  an  hour,  or  so.  But  for  some  yet  unexplained  cause  I 
find  that  in  some  instances  in  which  it  lias  given  rapid  relief,  on  a 
second  occasion  it  is  just  as  great  a failure.  I am  speaking  of  course 
of  acute  Catarrhal  sore  throat  only. 

The  first  instrument  which  grew  as  it  were  out  of  the  treat- 
ment, and  became  essential  to  it,  was  the  one  which  I hold  in  my 
hand,  which  was  constructed  after  my  original  designs,  by  Messrs. 
Mayer  and  Meltzcr,  of  London  and  Leeds.  It  is  an  ordinary  syringe, 
fitted  with  two  loose  nozzles,  one  is  perforated  up  the  sides  and 
thickened  to  fill  the  nostril  slightly  curved ; the  other  is  straight,  and 
has  only  one  hole  in  the  end.  If  possible  I order  the  patient  to  com- 
mence syringing  at  once  with  the  perforated  nose  piece,  but  it  is  not 
every  one  who  dare  introduce  an  instrument  so  far  into  his  nose  as 
is  needed  to  cover  all  the  holes  and  prevent  regurgitation,  so  that 
I pave  the  way  by  allowing  them  to  gain  confidence  with  the  other 
nose  piece  which  is  easier  to  work.  If  you  do  not  gain  the  confi- 
dence of  the  public  in  this  way  they  will  not  work  with  you  in  the 
matter,  and  both  doctor  and  the  patient  are  sufferers. 

Hartmann.  Die  Nasenduscke  fand,  seit  sie  von  Th.  Weber  zuerst  ein- 
gefiihrt  wurde,  wokl  in  Deutschland  die  grosste  Yerbreitung  und  wurde  sowohl 
bei  Nasenkrankheiten  allein  als  auch  bei  Ohrenleiden,  die  mit  solcken  in  Ver- 
bindung  standen,  allgemein  angewandt.  Es  wurden  kauptsacklich  Kochsalz-  und 
Sodalosungen  benutzt.  Mancke  Aerzte,  besouders  Okrenarzte  und  Rhinologen, 
verwerfen  neuerdings  die  Anwendung  der  Nasenduscke  als  nutzlos.  Ich  stehe 
nicht  auf  diesem  Standpunkte,  es  handelt  sich  nur  darum  festzustellen,  fur  welclie 
Forrnen  von  Nasenkraukkeiten  die  Nasenduscke  passt,  fur  welcke  nickt.  Irn 
Allgemeinen  darf  man  wokl  daran  festkalten,  dass  bei  kypertropkischen  Processen 
der  Sckleimkaut  und  bei  adenoiden  Wuckerungen  mit  der  Nasenduscke  kein  Er- 
folg  erzielt  wird,  wall  rend  wir  bei  einfackcn  ckroniscken  Katarrken  in  eiuer 
grossen  Anzakl  von  Fallen  Heilnng  kerbeif'iikren  konnen. 

In  den  Ausfiikrungen  des  geekrten  Herrn  Yortragenden  vermisse  ick  deu 
Hinweis  auf  die  Gefakren  der  Nasenduscke  fur’s  Mittelohr,  da  auck  bei  Beriick- 
sichtigung  der  bekannten  Yorsicktsmassvegeln  Fliissigkeit  in’s  Mittelokr  eindringen 
und  Entziindung  veranlassen  kann.  Die  Einspritzung  von  Fliissigkeiten  bei 
beiderseitigem  Versckluss  der  Nasendtfnungen,  wie  sie  der  Herr  Yortragemle 
empfieklt,  ist  zu  gefakrlich,  da  kierbei  Stauung  der  Fliissigkeit  im  Nasenracken- 
raume  entsteken  muss.  Wenn  es  sick  nur  darum  kandelt  die  Oberfliicke  der 
Nasensekleimkaut  zu  bespiiklen,  so  geniigen  kleiue,  mit  weickem  Ansatze  versehene 
Gummiballons  fiir  das  Einspritzen,  okne  dass  eine  Naseniiffnung  versclilossen  wird; 
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-sollen  fest  haftencle  Secrete  entfernt  werden,  so  erweist  sich,  wie  ieh  schon  friiher 
und  voriges  Jahr  gelegentlich  der  Naturforscherversammlung  in  Freiburg  liervor- 
.gehoben  babe,  die  Anwendung  von  rohrenforraigen  Ansatzen,  anstatt  der  Olive, 
i am  besten  in  Verbindung  mit  der  sog.  englischen  Ballonspritze  fur  die  Ein- 
spritzungen  am  zweckmassigsten,  da  hiebei  der  Fliissigkeitsstrom  direct  auf  die 
festsitzenden  Secrete  einwirkt  und  eiue  Stauung  der  eingespritzten  Fliissigkeit, 
die  durch  beide  Nasenbffnungen  abfliessen  kann,  nicht  stattfindet. 

M.  Guye  va  plus  loin  encore  que  Mr.  Hartmann.  II  ne  present  plus  jamais 
!a  douche  de  Weber,  parce  que,  bieu  qu’elle  soit  utile  en  certains  cas,  elle  est 
toujours  daugereuse.  Tous  les  otologistes  out  vu  des  cas  d’inflannnation  aigue 
de  la  caisse  apres  l’emploi  de  la  douche  de  Weber,  lorsque,  soit  par  un  mouve- 
ment  de  deglutition,  soit  par  la  pression  trop  haute  du  liquide  injecte,  ce  liquide 
a penetre  dans  la  caisse.  Souvent  les  premiers  jours  apres  l’operation  de  tumeurs 
adenoides  le  liquide  a de  la  peiue  a circuler  d’une  narine  dans  l’autre.  C’est 
-surtout  alors  que  l’elevation  de  la  pression  dans  la  narine  dans  laquelle  on  fait 
Finjection  devient  daugereuse,  et  il  est  evident  que  eette  elevation  de  la  pression 
-se  produira  beaucoup  moins  facilement  si  on  fait  l’iujection  sans  produire  1’oc- 
c elusion  de  la  narine  en  question.  C’est  pourquoi  Mr.  Guye  depuis  plusieurs  aunees 
.a  abandonne  la  douche  de  Weber,  et  la  remplace  a sa  pleine  satisfaction  par  des 
injections  au  moyen  d’une  poire  en  caoutchouc  (Nro.  2),  dont  le  tube  ne  doit 
jamais  obstruer  la  narine.  Le  malade  peut  parfaitement  se  faire  les  injections 
lui-meme,  et  s’il  donne  au  tube  nne  direction  horizontal,  le  jet  arrive  avec  puis- 
sance dans  la  cavite  nasopharyngienne  et  ressort  par  l’autre  narine.  Lorsque 
la  circulation  est  entravee,  I’eau  revient  par  la  meme  narine,  et  si  d4ja  il  en 

,peut  entrer  quelques  gouttes  dans  l’oreille  moyenne,  ce  qui  arrive  rarenient,  ce 

: n’est  qu’en  petite  quantite  et  avec  une  faible  pression. 

M.  Guye  a vu  plusieurs  cas,  oil  l’emploi  de  la  douche  de  Weber  avait  pro- 
luit  une  inflammation  de  la  caisse.  Dans  un  cas  il  a ete  force  de  faire  la  para- 
;entese  du  tympan  pour  cette  cause.  Dans  un  autre  cas  il  a eu  la  preuve  que  l’inflam- 
; mation  avait  ete  produite  par  l’occlusion  de  la  narine.  Il  avait  opere  des 
t mmeurs  adenoides  assez  importantes  cliez  une  demoiselle  de  16  ans,  qui  retour- 
nnait  le  soir  a la  campagne,  et  lui  avait  prescrit  des  injections  par  la  poire  en 
1 aoutchouc.  Elle  eut  des  difficultes  avec  les  injections,  et  se  plaignit  a son 

Inedecin  que  l’eau  revenait  par  la  meme  narine.  Celui-ci  y remedia  facilement: 

I ajouta  au  tube  de  la  poire  au  moyen  d’un  morceau  de  tube  en  caoutchouc 

in  bout  plus  volumineux,  qui  produisit  Focclusion  de  la  narine.  Le  liquide  alors 
le  pouvant  plus  revenir  par  la  meme  narine,  la  malade  le  sentit  entrer  avec  force 
dans  l’oreille  moyenne;  elle  cut  une  inflammation  aigue  de  la  caisse  avec  perfo- 
ration et  dcoulement  purulent.  Cette  inflammation  guerit  facilement.  sans  laisser 
le  suites.  Cependant  c’est  une  complication  desagrcable  et  evitable.  Suivant 
’ vr r.  Guye  la  douche  nasale  peut  dans  tous  les  cas  etre  remplac^e  par  la  poire  eu 
! ’aoutchouc  (Nro.  2),  qui  offre  les  memes  avantages  et  en  evite  presque  absolument 
i es  inconvenients.  C’est  un  pen  plus  difficile  pour  le  malade  en  commengant, 
nais  il  s’y  habitue  facilement.  II  va  sans  dire  que  la  penetration  du  liquide  dans 
es  sinus  frontaux,  qui  souvent  occasionne  des  maux  de  tete  a]>res  l’emploi  de  la 

6 


douche  u as  ale,  est.  aussi  evite  dans  les  injections  par  la  poire  en  caoutchouc,  pourvu 
que  le  tube  soit  dirige  horizontalement,  et  non,  comme  les  malades  ont  g£n<$rale- 
ment  la  tendance  a le  faire  en  commengant,  de  has  en  liaut. 

Holler.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  der  Application  von 
Arzneimitteln  in  fliissiger  Form  (lurch  die  Nase  auch  (las  Wort  nicht  reden. 
Ich  wende  die  Douche  nur  an  zur  Reinigung  der  Nasenhdhle  und  nicht  um 
arzneilich  auf  dieselbe  einzuwirken.  Ich  verwende  dabei  nicht  die  IFefier’sche 
Douche,  sondern  die  sogen.  amerikanische  Nasendouche.  Mit  Vorliebe  verwende 
ich  bei  Nasen-Rachenkatarrhen  etc.  den  Spray  zur  Application  der  Arzneimittel, 
dann  aber  die  Galvanocaustik. 

M.  Gelle.  D ’accord  avec  Mr.  Guye,  je  crois  devoir  m’opposer  a 
J’emploi  de  cet  instrument;  il  est  destine  a faire  l’irrigation  des  fosses  nasales, 
on  ne  procederait  certes  pas  autrement  si  Ton  voulait  faire  penetrer  I’eau  dans 
les  caisses  tympaniques. 

II  y a dans  ce  dispositif  un  danger  inevitable.  La  raison  exige  que  l’une 
des  narines  reste  libre  pour  servir  a la  sortie  du  liquide  injecte  par  l’autre  cote. 

Si  Ton  veut  rendre  l’irrigation  nasal e plus. active,  son  action  plus  topique, 
ou  peut  introduire  un  tube  de  gomme  ou  de  metal,  a l’instar  de  Mr.  Trceltsch, 
jusqu’au  niveau  de  l’orifice  tubaire,  ou  dans  le  cavum  pharynge;  on  irriguera 
directement  ainsi  les  parois  profondes,  et  sans  danger,  les  deux  orifices  du  nez 
restant  fibres. 

Urban  Pritchard  observed  that  the  treatment  was  not  new,  but  that  the 
method  of  employing  this  solution  is  important.  He  deprecated  any  forcible  in- 
jection of  a uasal  solution,  lest  the  fluid  be  driven  into  the  tympanic  cavities, 
and  for  this  reason  he  warned  his  patients  against  blowing  the  nose  violently  after 
such  injections.  He  prefered  for  this  purpose  a straight  glass  syringe  directed 
downwards  whilst  the  head  is  thrown  backwards.  When  the  mucous  membrane 
of  the  naso-pharynx  is  very  irritable  he  prescribes  instead  the  fumes  of  chloride 
of  ammonium  as  produced  in  a Kerr’s  inhaler. 

M.  Lcewcnberg  doute  que,  comme  l’admet  Mr.  H.:  le  carbonate  de  soude 
du  commerce  puisse  nuire  parce  qu’il  contiendrait  de  la  soude  caustique.  C’est 
le  contraire  qui  a lieu,  c’est-a-dire,  la  lessive  de  soude  caustique  du  commerce  ren- 
ferme  du  carbonate,  6tant  donnee  l’affinite  des  alcalins  caustiques  pour  l’acide  car- 
bonique  de  l’air.  Quant  aux  instruments  de  M.  H.,  il  les  trouve  trop  petits. 

En  reponse  a Mr.  Hartmann,  Mr.  L.  nie  que  les  otologues  et  les  rhino- 
logues  aient  abandonne  la  douche  nasale.  Pour  Mr.  L.  tout  est  daus  la  manierc 
d’appliquer  cette  excellente  methode  et  surtout  de  1’enseigner  aux  malades.  Les 
accidents  ne  peuvent  provenir  que  d’une  mauvaise  execution  ou  de  1’usage  d’un 
liquide  mal  approprie  au  but  curatif.  L’occlusion  d’une  marine  par  l’instrument 
n’offre  aucun  danger,  a moins  que  ce  ne  soit  la  narine  qui  correspond  a la  fosse 
nasale  large,  tandis  que  l’autre  est  retrecie;  dans  ces  cas  il  faut.  toujours  injecter 
par  celle-ci,  Mr.  L.  recommande  de  faire  soutenir  au  malade  la  voyelle  a;  ce  proced4 
reussit.  souvent  la  oil  celui  qui  utilise  la  respiration  par  la  bouche  echoue.  En  disant 
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I a,  le  mu  lade  ne  peut  pas  avaler,  ce  cpii  empeche  les  accidents.  D’ailleurs,  quand  memo 
| il  entrerait  un  peu  d’une  solution  appropriee  dans  la  caisse,  le  mal  ne  serait 
| pas  grand.  Comme  instrument  Mr.  L.  emploie  une  simple  seringue  avec  bout 
I en  olive;  cet  instrument  permet  d’interrompre  le  jet  aussitot  qu’on  sent  que  la 
caisse  est  menacee.  Le  spray  ne  remplace  nullement  la  douche:  il  manque  a la 
pulverisation  l’impulsion  necessaire  pour  enlever  des  mucosites  ou  dos  crohtes. 

Roosa.  Since  the  publication  of  the  cases  of  injury  of  the  ear  by  the 
use  of  the  Weber’s  douche,  its  use  has  been  pretty  generally  abandoned  in  the 
United  States,  by  the  profession,  although  still  employed  to  some  extent  bv  the 
laity.  The  double  bag  ( Davidson's ) syringe  is  very  much  used,  and  although  not 

I .absolutely  without  danger,  is  comparatively  safe,  a coarse  spray  used  by  means  of 
a Richardson's  atomizer  is  also  used.  In  spite  of  all  precautions,  I think  the 
i Weber  nasal  douche  may  be  dangerous  — but  if  the  ear  when  injured  be  promptly 
'treated,  if  will  usually  recover.  Some  of  the  worst  cases  of  injury  to  the  ear  that 
i have  ever  seen,  did  not  have  an  early  treatment.  Some  persons  are  so  sensitive 
to  any  treatment  of  the  nares,  that  the  drum  head  may  be  broken  in  snuffing 
water  up  the  nostrils  or  in  blowing  the  nose,  but  such  people  are  suffering  from 
! a catarrh  of  the  tympanum  which  readily  beaks  the  drum  head.  Such  subjects 
may  easily  suffer  damage  from  a sea  bath.  On  the  whole  I think  however,  that 
with  the  new  appliances  of  various  countries  we  may  accomplish  with  safety  what 
; is  so  neccesary  in  many  cases  of  aural  disease,  the  treatment  of  the  nares. 


>KIRCHNER  — UBER  OHRENKRANKHEITEN  BEI  DIABETES  MELLITUS. 

Einc  Reihe  von  allgemeinen  Erkrankungen  des  Korpers  iiben 
auch  einen  naclitheiligen  Einfluss  auf  die  Sinnesorgane  aus,  und  wir 
wissen,  dass  Lei  verscliiedenen  sowohl  acuten  als  chronischen  Krank- 
1 heiten  die  hoheren  Sinnesorgane,  das  Auge  und  das  Okr,  in  grosse- 
:rem  oder  geringerem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Spe- 
.ziell  fur  das  Gehororgan,  das  uns  hier  am  meisten  interessirt,  sind 
bekanntlich  die  acuten  Exantheme,  die  Infectionskrankheiten  beson- 
ders  verderbenbringend.  Allein  nicht  minder  naclitheilig  fiir  das 
1 Gehorvermogen  konnen  auch  chronische,  ohne  sturmischc  Erschei- 
nungen  verlaufende  allgemeine  Krankheiten  und  Ernahrungsstorungen 
des  Korpers  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  chronische  Hcrz-  und 
Lungenkrankheiten,  Morbus  Brightii  u.  dgl.  aucli  zu  erheblichen 
‘■Stbrungen  des  Gehbrorgans  Yeranlassung  geben;  ebenso  wird  auch 
bei  Diabetes  mellitus  das  Gehororgan  mitunter  in  hohem  Grade 
gescluidigt. 
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Man  bcobachtet  namlich  bci  Diabetes  mellitus  die  Erscheinun- 
gen  des  chronischen  Paukenhohlonkatarrhs,  Trubung,  Yerdickung 
des  Trommelfelles,  allmiildich  zunehmende  Schwerhorigkeit  — kurz 
die  bekannten  Symptomc  und  objeotiv  nachweisbaren  Zeiclien  dieses 
baufigsten  aller  Olirenleiden.  Die  Ursaclie  dieses  chronischen  Yer- 
dicbtungsprocesses  der  Paukenschleimhaut  ist  jedenfalls  auf  die 
Haufigkeit  der  Katarrbe  im  Nasenrachenraum  zuriickzufuhren,  wozu 
die  Diabetiker  selir  geneigt  sind.  Eerner  sind  aueli  die  Cirkulations- 
storungen  infolge  von  Arteriensklerose,  die  bei  Diabetikern,  nament- 
licli  alteren  Individuen,  liaufig  vorkommt,  von  Einflnss  auf  die  Ent- 
stehung  dieser  clironischon  Paukenhbhlenaffection. 

Die  leichte  Yulnerabilitat  der  Gewebe  bei  Diabetes  mellitus 
gibt  jedoch  auch  Yeranlassung  zu  tiefgreifenden  Zerstorungen  durch 
ausgebreitete  eitrige  Entziindung  der  Paukenlibhlenschleimliaut. 
Gleichwie  man  dies  an  anderen  Theilen  des  Korpers  bcobachtet, 
tritt  auch  hier  bei  Entziindungsprocessen  des  Ohres  ein  rapider  Zer- 
fall  der  Grewebe  ein,  so  dass  in  kiirzester  Zeit  grossartige  patholo- 
gische  Yeranderungen  entstehen  konnen. 

Einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  hatte  ich  im  Laufe  des 
verflossenen  Friihjahres  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn 
Geheimrathes  Gcrhardt  im  Juliusspitale  dahier  Gelegenlieit.  Es 
handelte  sicli  um  einen  jungen  Mann  von  22  Jahren,  welcher  am 
5.  November  vorigen  Jahres  mit  ausgesprochenem  Diabetes  mellitus 
in’s  Spital  aufgenommen  wurde.  Die  Abmagerung  des  Korpers 
war  bereits  eine  bedeutende,  Lunge  und  Herz  nicht  nachweisbar  er- 
krankt.  Ueber  Beschwerden  am  Ohre,  Schwerhorigkeit,  Schmerzen, 
Sausen  u.  drgl.  wurde  von  ihm  nichts  angegeben.  Erst  am  6.  Feb- 
ruar  d.  J.  klagte  Patient  iiber  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre, 
die  plotzlich  aufgetreten  waren  und  sich  immer  mehr  steigerten. 
Die  Untersuchung  ergab  sowohl  rechts  als  links  lebhafte  Rothung 
im  ausseren  Gehorgange;  das  rechte  Trommelfell  war  stark  injicirt 
und  erschien  vorgebaucht  wie  eine  mit  Eiter  gefullte  Blase.  Es 
war  daher  nothwendig,  die  Paracentese  desselben  vorzunehmen. 
Obwohl  sich  auch  links  Eiteransammlung  in  der  Paukenhohle  con- 
statiren  liess,  nahm  ich  doch  noch  Abstand  von  der  Ausfulirung  der 
Paracentese,  weil  gar  keine  Schmerzen  bestanden,  und  weil  ich  vor- 
nehmlich  auf  den  TJmstand  Rucksicht  nclimen  zu  mussen  glaubte, 
dass  bei  Diabetikern  die  operativen  Eingriffe  ausserst  langwierig 


unci  sehwcr  zur  Heilung  gcbracht  werden.  Das  Zuwarten  niitzte 
indcssen  gar  niclits,  und  os  trat  in  einigen  Tagen  dor  Durckbruch 
des  Trommelfelles  spontan  cin.  Auf  beiden  Seiten  stellte  sicli  nun 
ein  sehr  profuaer  eitriger  Ohronfluss  ein,  dor  trotz  allcr  antisepti- 
schen  und  adstringirenden  Mitteln  mit  gleicher  Starke  andauerte. 
Das  Gehorvermiigen  wurde  dabci  immer  scblecliter,  Schraerzen  traten 
jedocli  nicht  auf.  Wahrend  dieser  profusen  Ohreneiterung  etwa  vier 
Woclien  nach  Beginn  des  Olirenlcidens  hatte  Patient  einige  Tage 
eitrig  schleimigen  Auswurf.  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Escherich,  clem 
icli  fur  seine  freundliehe  Unterstiitzung  zu  grossem  Danke  verpfliclitet 
bin,  stellte  wiederholt  Untersuclumgen  auf  Tuberkclbacillen,  jedocli 
in  it  negativem  Resultate,  an. 

Ungefahr  secbs  Woclien  nach  Beginn  des  Ohrenleidens  zeigte 
sich  cine  massige  Rotkung  am  Process,  mastoid,  linkerseits,  der  bei 
Druck  nur  wenig  schmerzte.  An  der  Spitze  desselben  breitete  sich 
cine  miissige  Sckwellung  nach  abwarts  gegen  den  Unterkieferwinkel 
zu  aus.  Fluctuation  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nackweisen; 
auch  Druck  auf  die  Gesckwulst  verursachte  keinen  erheblichen 
Sclimerz.  Da  ich  aus  den  vorliegenden  Erscheinungen,  worauf  zuerst 
JBezolcl  vor  einiger  Zeit  hingewiesen  hat,  auf  Durchbruch  des  Process, 
mastoid,  an  der  Spitze  oder  an  der  inneren  Flache  desselben 
schliessen  musste,  und  nachdem  eine  Senkung  des  Eiters  unterhalb 
des  Muse,  sternocleidomastoid,  langs  der  Scheide  der  Halsgefasse  zu 
befurchten  war,  so  musste  ich  inich  trotz  der  triiben  Aussichten  auf 
Heilung  zur  Bloslegimg  dieser  Eiterretension  entschliessen.  Ich  nahm 
daher  die  Erweiterung  der  Fistel  an  der  Spitze  des  Warzenfort- 
satzes  mittelst  Meissels  und  scharfen  Loffels  vor  und  legte  einen  sorg- 
fiiltigcn  antiseptischen  Yerband  an.  Zwei  Tage  nach  dieser  Ope- 
ration trat  eine  geringe  Temperatursteigerung  auf  38,2°  ein,  die 
Wundrander  erschienen  missfarbig,  der  Eiter  dunnfltissig,  und  in  der 
Wimde  stellte  sich  ein  bedeutender  Zerfall  der  Gewebe  ein;  fiinf 
Tage  nach  der  Operation,  am  20.  Marz  1.  J.,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  im  Sin.  transversus  rechterseits  Eiter,  hoch- 
gradige  Bkisso  der  Dura  und  Pia  Mater,  nur  rechterseits  starkcrc  Fiil- 
lung  der  Piagefasse;  das  Gehirn  sclbst  war  von  guter  Consistcnz, 
stark  durchfeuchtet,  ebenso  das  Klcinhirn.  Rechtc  Lunge  vbllig  frei, 
kein  Exsudat;  linkc  Lunge  vcrwachscn,  im  unteren  Lappen  cin 
Eiterherd,  ferner  cin  hamorrhagischer  Infarkt.  Dicsc  Befunde  in 


dor  Lunge  scheinen  erst  sccundar  von  dem  Processe  iin  Ohre  her- 
vorgorufen  worden  zu  sein,  da  bei  der  Aufnahme  dee  Kranken  in’s 
Spital  keine  Erkrankung  der  Lunge  constatirt  wurde  und,  wie  schon 
erwahnt,  erst  im  Yerlaufe  der  lieftigen  eitrigen  Mittelohrentziindung 
ein  schleimig  eitriger  Auswurf  sich  einstcllte. 

An  den  Schlafenbeinen  fanden  sich  sehr  bedeutendc  Zerstorun- 
gen  vor.  Sowohl  an  dem  operirten  linken  als  auch  an  dem  rechten 
Schlafcboine  ist  der  ganze  Warzenfortsatz  in  eine  cinzige  buchtige 
Hohlc  umgewandelt,  die  Fossa  sigmoid,  durchbrochen;  diese  grossen 
Zerstorungen  scheinen  in  der  kurzen  Zeit  von  ca.  5 — 6 Wochen  ent- 
standen  zu  sein. 

Besonders  beachtenswcrth  ist  in  dem  beschriebenen  Falle  das 
Verhalten  der  Korpertemperatur.  Wahrend  des  ganzen  Verlaufs 
dieses  Paukenhohlenprocesses  vom  6.  Februar  an,  an  welchem  Tage 
die  Paracentese  des  Trommelfelles  vorgenommen  wurde,  bis  zum 
Exitus  letalis  am  20.  Marz  bewegte  sich  die  Korpertemperatur  unter 
38°,  nur  am  7.,  13.  und  17.  Marz  traten  geringe  einmalige  Tem- 
peratursteigerungen  bis  zu  38,2  und  38,4°  auf.  Dieser  fast  fieberlose 
Yerlauf  von  Entzundungsprocessen  soil,  wie  mir  Herr  Greheimrath 
Gerhardt  mittheilte,  ofters  bei  Diabetikern  vorkommen,  und  es 
ist  daher  dieser  Umstand  nicht  bios  fur  die  innere  Medicin  imd 
Chirurgie  im  Allgemeinen,  sondern  auch  fur  die  Ohrenheilkunde 
im  Besonderen  von  practischer  Bedeutung.  In  unserem  Falle 
sehen  wir  die  grossten  Zerstorungen  im  "VYarzenfortsatze,  sowie  auch 
secundar  Lungenabscess  ohne  bemerkenswerthe  Fiebererscheinungen 
verlaufen. 

Es  driingt  sich  nun  noch  die  Frage  auf,  „ob  es  gerathen  ist, 
bei  den  mit  Diabet.  mellit.  behafteten  Kranken,  besonders  wenn  sie 
in  ihrer  Ernahrung  schon  ziemlich  herabgekommen  sind,  cine  Ope- 
ration wie  in  dem  obengeschilderten  Falle  vorzunehmen?“  Diese 
Frage  lasst  sich  nicht  fur  alle  Falle  gleich  entscheiden,  sondern  die 
Indicationen  richten  sich  je  nach  der  Lage  der  vorliegenden  Erkran- 
kung. Nachdem  in  unserem  Falle  bereits  eine  Eitersenkung  ange- 
bahnt  war,  welche  in  kurzer  Zeit  sich  bis  in  den  Thoraxraum  er- 
streckt  hatte,  so  war  es  jedenfalls  geboten,  dem  Eiter  nach  aussen 
Abfluss  zu  verschaffen  und  den  Yersuch  zu  machen,  durch  eine 
moglichst  sorgfaltige  antiseptische  Behandlung  auf  einen  giinstigen 
Wundverlauf  hinzuwirken.  Im  Allgemeinen  wird  man  jedoch  in 
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derartigen  prognostisch  ungunstigen  Fallen  von  Diab.  mellit.  operative 
Eingriffe  am  Ohre  nnr  bei  dringenden  Indicationcn  vornehmen. 

Die  ungunstigen  Cliancen  der  Wundlieilung  sind  nach  Israel, 
welcher  in  der  Iiufelandischen  Gesellschaft  zu  Berlin  vor  zwei  Jahren 
Tiber  diesen  Gegenstand  vorgetragen  hat,  hauptsachlich  darauf  zuriick- 


zufuhren,  dass  eine  abnorme  Mischimg  der  Parenchymsafte  bei  Dia- 
betikern besteht,  wodurch  sich  die  leichte  Zersetzlichkeit,  der  rasclie 
Zerfall  der  Gewebe,  iiberhaupt  die  leichte  Vulnerability  und  die 
Neigung  zu  Entzundungen  erklaren  lassen. 

Zu  erwahnen  ist  aucli  in  unserem  Falle  noch,  dass  sich  im 
linken  Gehorgange  und  auf  dem  intensiv  gerotheton  Trommelfelle 
circumscripte  weisse  Auflagerungen  fanden,  die  sich  als  Haufen  von 
Fadenpilzen  ergaben,  ebenso  wie  sie  auch  auf  dem  Zahnfleische  be- 
obachtet  wurden.  Da  jedoch  bereits  einige  Tage  nach  diesem  zu- 
fiilligen  Befimde  Perforation  des  Trommelfelles  eintrat  mit  starkem 
Eiterausflusse,  so  konnten  keine  weiteren  Beobachtungen  mehr  hieriiber 
angestellt  werden. 


Moos.  Die  Mittheilung  des  Herm  Kirchner  ist  desswegen  wichtig, 
weil  sie  uns  die  Frage  vorlegt,  ob  wir  bei  ungunstigen  Gesundlieitsverkaltnissen 
der  Ohrenkranken,  z.  B.  bei  Diabetikern,  Tuberculosen  u.  s.  w.  einen  operativen 
Eingriff  machen  sollen.  Bei  Diabetikern  bat  Boser  schon  vor  Jahren  das  Thema 
bebandelt.  Seine  Operationsresultate  an  verschiedenen  Korper-Regionen  waren 
alle  ungiinstig.  Nickts  desto  weniger  glaubt  Moos,  dass  man  vom  Standpunkt 
der  Euthanasie  operiren  diirfe.  Er  belegt  diess  mit  einem  eclatanten  Fall,  der 
einen  Tuberculosen  aus  seiner  Praxis  betrifft.  Nur  rath  er,  die  Familie  iiber  den 
Zweck  der  Operation  vor  Ausfiihrung  derselben  aufzukliiren. 

M.  Meniere.  J’ai  observe  un  cas  de  suppuration  chronique  de  l’oreille  droite 
cbez  un  malade  aftecte  de  la  syphilis  depuis  17  ans  et  du  diabete  depuis  4 ans. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  forma  un  vaste  abces  en  avant  et  en 
arriere  du  conduit.  II  y avait  en  outre  une  nappe  de  vegetations  dans  tout  le 
conduit  auditif  externe.  II  y eut  de  l’osteite,  etc. 

Le  malade  mourut.  6 a 7 semaines  apres. 

Kuhn  unterstiitzt  die  Ansicht  Kirchner’ s,  dass  man  in  Fallen  von 
Diabet.  mellit.  auch  am  Ohre  keine  chirurg.  Eingrilfe,  wie  z.  B.  die  Erbffnung 
des  proc.  mast.,  machen  soli,  denn  in  einem  iihnl.  Fade  von  Eiterung  aus  dem 
Mittelohre  bei  einem  Diabetiker  land  er  bei  der  cadaverischen  I ntersuclnmg  eine 
derartige  ansgedehnte  Knochenerweichung  des  ganzen  Felsenbeines,  die  sich  in  so 
rascher  Zeit  entwickelt  hattc,  dass  er  nicht  glaubt,  auch  durch  chirurg.  lnter- 
ventionen  einer  derartigen  so  rasch  verlaufenden  Liision  des  Knocheus  Einhalt 
zu  thun. 
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Messier  referirt  iiber  folgeuden  Fall:  Wegen  localer  Tuberculose  bei- 
der  Hiiftgelenke  war  von  Herrn  Prof,  Genzmer  doppelseitige  Hiiftgelenkresection 
im  Januar  cr.  bei  einem  2jahrigen  Kinde  ausgefiihrt,  das  seit  s/4  Jahren  an  rechts- 
seitigem  Ohrfluss  lift.  Fieber  zwiscben  38  und  39,  aber  Appetit  gut,  Ausselien 
niekt  sehlecbt.  Plotzlich  im  Februar  Facialislahmung.  Caries  im  verschwollenen 
Gebbrgang  sondii't.  Wegen  Schwellung  hinter’m  Ohr  Wilde’sche  Ineision.  Kno- 
cbendecke  des  Warzenfortsatzes  carids.  TotaleWegmeisseluug  derselben.  Extraction 
des  Sequesters  entsprecbend  der  hintern  Gebbrgangswand.  Zuriicklassung  eines 
nocli  ungelosten  Sequesters  an  der  Aussenwand  des  sinus  transversus.  Nacb  Ex- 
traction des  nacb  ca.  zwei  Monaten  gelosten  Sequesters  in  Cassel  baldige  Aus- 
heilung  der  Obraffection.  Huftgelenkaffectionen  ebenfalls  vollstaudig  ausgeheilt, 
Sclilusssatz:  Bei  localer  Tuberculose  in  andern  Organen  Operationen  am  Ohre 
niebt  contraindicirt. 


M.  C0ZZ0LIN0  — CLASSIFICATION  ANATOMIQUE  DES  SURDITES 
ETUDIEES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  PHYSIOPATHO- 
GENESIE. 

Tres  illustres  confreres  et  maitres.  — II  est  reconnu,  aujourd’hui, 
a la  suite  des  grands  progres  de  la  physiologie,  de  la  physio-patho- 
logie  naturelle  et  experimentale,  et  aussi  en  vertu  des  connaissances 
si  interessantes  de  l’anatomie  comparee,  qne,  dans  tous  les  organes 
et  notamment  dans  les  organes  de  sens  specifique,  il  existe  la  plus 
grande  connexion  entre  l’anatomie  et  la  fonction;  et  a l’egard  de 
l’oreille  ce  rapport  est  bien  etabli.  Voila,  mes  tres-illustres  confreres 
et  maitres,  oil  ma  classification  des  surdites  trouve  sa  raison  d’etre. 
Cela  pose,  il  est  aise  de  comprendre,  que  cette  classification  est  a la 
fois  physiologique  et  par  consequent  patbogenique. 

Il  s’est  ecoule  presque  un  demi-siecle  depuis  que  Kramer  refuta 
l’hypotlietique  et  irrationnelle  classification  que  Wilberg  avait  proposee 
en  1795,  laquelle  considerait  separement  les  maladies  de  l’audition 
des  maladies  de  l’appareil  auditif. 

La  physique  a etabli  que  la  fonction  est  la  vie  de  l’organe, 
cclle  de  la  matiere  dont  il  se  compose,  ce  qui  correspond  a l’indis- 
solubilite  de  la  force  et  de  la  matiere.  C’est  done  maintenant  qu’on 
peut  repeter  avec  plus  de  conscience  les  paroles  de  deux  illustres 
percs  de  l’otologie,  Kramer  et  Hard.  Kramer,  en  parlant  de  la 
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symptomatology  des  maladies  do  l’oreillc,  a ecrit:  „I1  n’y  a (ju’iin 
seul  symptome  qui  soit  commun  a toutes  lcs  maladies  do  l’oreille, 
sans  exception,  qu’elles  aient  leur  siege  primitif  dans  l’organe  lui- 
mome,  on  que  son  alteration  soit  sympathique  ou  consecutive  a qucl- 
ques  lesions  des  organes  voisins.  Ce  symptome  c’est  l’augmentation 
on  la  diminution  de  la  sensibilite  des  norfs  acoustiqucs.  Les  altera- 
tions de  l’oreille  donnent  toujours  lieu  a un  trouble  de  l’ouie,  et 
j presque  toujours  ce  trouble  fonctionnel  est  on  rapport  direct  avec 
1’intensite  de  la  maladie  des  organes  affectes/ 

Dans  ce  passage,  Kramer  affirme  que  le  defaut  de  l’audition 
;provient  toujours  de  la  diminution  de  la  sensibilite  des  nerfs  acoustiques; 
aujourd’liui,  cette  explication  est  tres  fausse,  et  menie  anti-physiolo- 
gique,  et  la  derniere  assertion  de  Kramer:  „Ce  trouble  fonctionnel 
est  en  rapport  direct  avec  l’intensite  de  la  maladie  des  organes 
affectes“,  est  egalement  fausse  et  anti-physiologique.  II  faut  dire,  au 
contraire,  que  „ce  trouble  fonctionnel  est  en  rapport  direct  avec  le 
-siege  de  la  maladie/ 

Hard  exprime  mieux  la  meme  idee:  „que  l’orcille  externe,  que 
Toreille  moyenne  ou  l’oreille  interne  soit  malade,  qu’uno  do  ces 
parties  constituantes  de  l’audition  soit  atteinte  d’une  fagon  aigue  ou 
chronique,  on  trouve  toujours  un  rapport  constant,  ou  du  rnoins 
tres  rapproche,  entre  la  facilite  de  pcrcevoir  les  sons  et  la  lesion 
organique/ 


Classification. 

SURDITES  NERYEUSES. 

Les  surdites  nerveuses  se  diviscnt  on  deux  grandes  classes, 
'dont  chacune  presente  des  varietes.  Autrefois,  avant  l’etudc  de  l’ana- 
:tomic  patkologique  appliquee  a l’appareil  auditif,  cette  classe,  qui,  de 
i nos  jours,  est  la  plus  pauvre,  etait  alors  la  plus  riche. 

Ces  deux  grandes  classes  sont:  Les  surdites  du  labyrinthe, 
ou  de  la  ^sphere  de  transformation comme  j’appclle  cette  partic 
de  l’appareil  nerveux  de  l’oreille,  au  point  de  vuo  de  la  phy- 
-siologie;  — et  les  surdites  du  nerf  acoustiquc  et,  scs  rami- 
fications des  noyaux,  ou  les  surdites  de  la  vraic  „spkerc  de 
/ perception 
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Ire  CLASSE. 

Surdites  de  V acoustique  inter crdnien. 

(Sphere  de  perception.) 

Ces  surdites  sont:  Lcs  surdites  ineningo-encephaliques, 
ou  i n tercranionncs,  c’est-a-dire,  les  surdites  produites  par  des 
lesions  primitives  ou  secondaircs  du  nerf  acoustique  et  de  ses 
noyaux,  dans  son  parcours  jusqu’a  sa  sortie  de  la  cavite  cranienne, 
et  avant  sa  separation  cn  portion  cochleaire  et  vestibulaire.  On  sait 
par  la  pathologie,  que  le  nerf  acoustique  est  cclui  qui,  parmi  les  autres 
nerfs  specifiqucs,  jouit  de  la  plus  grande  impressionnabilite  pour  les 
maladies  generales. 

Avec  l’anatomie,  on  pout  appeler  ces  surdites,  surdites  ner- 
veuses  centrales,  et  avec  la  physiologie,  surdites  de  per  ception. 
Ces  surdites  qui  sont  ordinairement  une  consequence  des  maladies 
nerveuses  et  infectieuses  de  l’enfance,  forment  la  base  anatomique  de 
la  surdi-mutite  precoce. 

Cette  premiere  classe  des  surdites  nerveuses  presente  trois 
autres  sous-classes. 

Ire  sous-classe. 

Surdites  congeni  tales  par  anomalie  de  developpement 
organique,  ou  par  suite  de  lesions  inflammatoires  survenues  dans  la 
vie  intra-uterine , comme  sont,  par  exemple,  les  lesions  secondaires 
lors  de  la  transformation  du  contenu  gelatineux  de  la  caisse  du 
tympan.  Ces  surdites  forment  la  base  anatomique  de  la  surdi- 
mutite  congenitale. 


IIme  sous-classe. 

Comme  variete  des  surdites  nerveuses  centrales  nous  avons 
les  surdites  reflecliies,  sympathiques.  Heureusement,  ces  surdites 
sont  presque  toujours  temporaires,  parce  que  le  trouble  anatomo- 
pathologique  est  purement  vasculaire,  et  altere  settlement  la  fonction. 
Aussi  appelle-t-on  ces  surdites:  surdites  fonctionnelles. 

IIIme  sous-classe. 

Une  variete  tres  interessante  des  surdites  centrales  sont  les 
surdites  par  lesion  du  centre  sensitif  de  racoustiquc , qui  sc  trouve 
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dans  le  lobe  temporal,  sphere  auditive  de  Mmik,  lequel  pense  que  la 
partie  posterieuro  est  destinee  a la  perception  des  sons  graves,  et  la 
partie  anterieure,  tout  pres  de  la  fosse  do  Sylvius , a cello  des  sons 
aigus.  Cette  surdite  a ete  appelee  par  Kussmaul  „surdite  des  mots/ 
ou  „aphasie  sensoriclle“  par  Wernicke,  ct  a etc  savamment  etudiee 
par  le  professeur  Charcot , dans  son  excellent  ouvrage  sur  Les 
a p h a si  e s. 


II>no  CLASSE. 

Surdites  par  suite  de  lesions  primitives  et  secondaires  de  la  portion 
cochleairc  et  vestibulaire  du  nerf  auditif. 

Ces  surdites  que  l’on  peut  appeler  „surdites  nerve  uses 
p erip heri que s“  ou  surdites  du  labyrinthe,  prendront,  pour  moi, 
le  nom  de  surdites  de  transformation  a cause  de  la 
denomination  d’organe  de  transformation  des  vibrations 
de  l’air,  que  j’ai  cru  devoir  donner  au  labyrinthe.  Les  surdites  du 
labyrinthe  peuvent  quelquefois  etre  considerees  comme  surdites  cochle- 
aires  ou  comme  surdites  vestibulo-ampullaires;  mais  cette  distinction 
est  la  base  des  surdites  partielles,  qui,  selon  moi,  constituent 
une  sous-classc. 


Sous-classe. 

Dans  les  surdites  partielles  il  faut  comprendre  toutes  les 
alterations  de  la  fonction  auditive,  au  point  de  vue  de  ses  proprie- 
ties, — alterations  qui  forment  les  paracousies;  e’est  pourquoi 
nous  avons  les  surdites  des  sons  et  de  la  parole,  que  d’apres  nos 
connaissances  acquises,  on  peut  appeler  surdites  cochleaires  ou 
du  limagon. 

En  tenant  compte  des  differences  de  longueur  des  fibres  radia- 
les,  on  peut  legitimement  supposer  qu’une  lesion  des  fibres  les  plus 
courtes,  e’est-a-dire  les  plus  rapprochees  de  la  fenetre  ronde  (a  la 
base  du  limagon),  produit  la  surdite  pour  les  sons  aigus 
et  qu’unc  lesion  des  fibres  les  plus  longues,  de  cellos  qui  sont  les 
plus  proches  de  la  coupole,  produit  la  surdite  pour  les  sons 
graves. 

Done,  si  une  partie  de  ces  fibres  radiales  est  lesec,  nous  aurons 
une  lacune  dans  la  perception  des  tons,  ou  d’une  serie  de  tons, 


dans  l’echelle  musicale,  et  cette  surdite  prendra  Jc  nom  de  surdite 
do  rogistre.  Enfin,  la  surdite  pout  exister  seulcment  pour  les  bruits; 
alors  on  l’appellera  surdite  vestib ulo- ampul lai re. 


Illme  CLASSE. 

Surdite  de  la  sphere  de  transmission. 

Nous  avons  compris  dans  cette  classe  les  surdites  du  con- 
duit auriculaire  pour  cause  d’obstruction,  et  les  surdites  tym- 
paniques,  produites  paries  lesions  de  la  membrane  du  tympan,  de 
la  chainc  des  osselets,  des  fenetres,  et  dcs  muscles  tenseurs  du 
martcau  et  de  l’etrier.  J’appelle  ebaque  espece  de  surdite  tympanique 
surdite  memb rano-tympani que,  osselets-tympaniques,  fe- 
netre-tympanique,  muscle-tympanique. 

Je  donne  le  nom  de  surdites  tubariques  aux  surdites  par 
obstruction  de  la  trompe  ou  provenant  de  la  paralysie  de  ses  mus- 
cles; j’appelle  encore  ce  genre  de  surdites,  surdites  mecaniques, 
parce  que  l’eqnilibre  des  deux  pressions  atmosplieriques  sur  la 
membrane  du  tympan  est  trouble. 

Cette  IIIme  classe  de  surdites,  qui  trouvent  presque  toutes  leur 
explication  dans  les  troubles  de  la  tension  de  la  chaine  des  osselets, 
peut  s’appeler  „ surdites  de  tension“. 


Anomalies  fonctionnelles  de  la  eaisse  du  tympan. 

Ces  anomalies  sont:  la  paracousie  du  lieu,  et  la  paracousie 
double  ou  diplacousie.  Sur  la  paracousie  de  Willis,  on  n’est  pas 
encore  d’accord,  e’est  un  symptome  de  la  eaisse  (Politzer),  ou  un 
symptome  du  labyrinthe  (Loewenlterg). 

IYme  CLASSE. 


La  classe  la  plus  e ten  due  des  surdites  est  celle  quo  j’appelle 
des  surdites  mixtes.  Elies  sont  ordinairement  la  consequence,  le 
resultat  des  inflammations  chroniques  de  la  eaisse  du  tympan.  Les 
plus  frequentes  parmi  les  surdites  mixtes  sont:  la  tympano-laby- 
r inthique,  la  meningo-cerebro-labyrinthiqu e,  et  la  tubo- 
t y mpani  que. 
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CLASSE  DES  DEMI-SURDITES  ()U  HYPOCOPHOSIE. 

A toutes  les  classes  de  surdites,  tympaniques,  tubariques,  du 
conduit  auditif,  correspondent  les  demi-surdites,  on  les  diverses  gra- 
dations de  lesions  qui  ont  produit  une  diminution  du  pouvoir  auditif. 
Ainsi,  a l’aide  de  mon  audiometre,  la  demi-surdite  correspond  a 
15  centimetres  de  l’eclielle,  et  entre  ce  cliiffre  ct  cclui  da  la  sur- 
dite  complete,  marque  par  le  nombre  30,  il  y a evidemment  une 
infinite  de  gradations. 

Outre  les  proprietes  de  connaitre  la  quantite,  la  qualite  et  le 
timbre  des  sons,  le  pouvoir  auditif  doit  aussi  se  rendre  compte  de  la 
direction,  de  la  distance  et  de  l’origine  des  sons;  en  un  mot,  l’ap- 
pareil  auditif,  par  la  position  vestibulaire  de  ses  canaux  demi-circu- 
laires,  qui  correspondent  aux  nodulations  du  cervelet,  est  aussi  destine 
a l’equilibre;  c’est  pour  cette  raison  qu’on  l’a  appele  le  „sens  de 
la  statiquett,  „l’organe  de  la  statique.“ 

Une  des  varietes  des  alterations  que  peuvent  subir  les  proprietes 
de  Pappareil  auditif,  c’est  l’impossibilite  d’indiquer  l’endroit  ou  la 
provenance  de  la  source  sonore,  affection  singuliere  dont  je  trouve 
la  description  dans  le  traite  classique  de  mon  savant  maitre  A. 
Politzer ; et,  cette  anomalie,  nous  l’avons  deja  nominee  paracousie 
du  lieu. 


Tableau 


de  la  classification  anatomique  des  surdites: 


surd  i tes  meni  ngo-encephali ques 
surdites-congeni  tales 


surdites  reflechies 
fouctionnelles. 


surdites  des  mots 


surdi-mutite 

pr4eoce 


surdi-mutite 

congenitale 


o 


03  O 
^ • - 


CO 


«2 

03 


surdites  labyrinthiques 


surdites  partiel les, 
cochl4aires  et  vestibulaires 
surdites  de  registre 


03 

r3 
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03 

'03 

rd 

a 

.2 

CO 

' cn 

CO 

• r—* 

a 

03 

r3 

a 

c3 

CO 

-4-* 

'03 

-t— i 

<D 

'S 

T3 

s 

S3 

U1 

surdites  du  conduit  auriculaire 


surdites  tympaniques 

surdites  tubariques 
Anomalies 

paracousie  de  Willis  (?) 
paracousie  double 
paracousie  du  lieu 


membrano-tympanique 
osselets-tympaniqnes 
fenetre-ty  mpanique 
m use  le-tyrapanique 


m 

o> 


X 


CO 

-03 


■*-> 


2 

m 


tympano-labyrinthiques 
meningo-cerebro-labyrinthiques 
tubo-tympaniques 
etc.  etc.  etc. 


surdites 
de  tension 


Conclusion. 

All  point  de  vue  de  la  pathogenese,  la  classification  que  j’ai 
donnee  est  egalement  juste;  par  cette  raison  que  la  pathogenese  des 
differentes  classes  anatomiques  de  surdites  est  intimement  liee  a la 
physiologie  des  spheres  de  l’appareil  auditif. 

Pour  chacune  des  surdites  mixtes,  nous  avons  des  pathogene- 
ses mixtes. 


^Messieurs  et  illustres  confreres. 

Pardonnez-moi  une  parentliese,  pour  exprimer  conime  medecin 
et  comme  Italien  mes  sentiments  de  gratitude,  d’admiration  et  de 
devotion  envers  l’illustre  professeur  G.  Baccelli , de  Rome,  ex-ministre 
de  l’instruction  publique  a qui  l’on  doit  d’avoir  vu  se  developper 
dans  les  universites  de  l’ltalie  les  enseignements  speciaux;  il  est  a es- 
perer  que  son  successeur,  l’honorable  Mr.  Coppino,  suivra  la  mcme 
voie,  en  l’etendant  toujours  davantage. 

En  presentant  mes  hommages  au  siege  de  la  presidence,  je 
viens  former  des  voeux  pour  que,  sans  attendre  la  reunion  du 
prochain  congres,  ces  messieurs  veuillent  bien  fixer,  des  a present, 
les  themes  a resoudre  pour  l’epoque  de  cette  reunion,  — surtout 
pour  ce  qui  se  rattache  a combattre,  a arreter  les  processus  adhesifs 
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1 et  la  sclerose  de  la  caisse  du  tympan,  et  qui  forme  la  base  patho- 
j logique  presque  habituelle  des  surdites  tympaniques  a l’dge  adulto, 
I affections  contre  lesquelles  nous  avons,  jusqu’a  ce  jour,  des  traite- 
| ments,  et  non  pas  des  remedes.  Nous  pouvons  bien  soigner  les  sur- 
I dites  qui  n’ont  pas  une  origine  cerebrale;  mais,  quant  a celles-ci,  il 
i ne  nous  reste  absolument  rien  autre  chose  a faire  quo  l’histoire  patho- 
I genique  et  pathologique  de  la  maladie. 

Tandis  qu’en  determinant  les  themes  a l’avance,  les  savants 

j • cliniciens  qui  honorent  ce  lieu  do  leur  presence,  pourront,  en  re- 

j tournant  dans  leurs  hopitaux,  oil  ils  out  sous  la  main  tout  le  mate- 
j riel  necessaire  pour  developper  a lcur  aise  l’argument,  — nous  dire, 
j au  prochain  eongres,  s’il  est  possible,  de  triompher  de  cos  affections 
de  la  caisse  tympanique,  qui  tombe  directement  sous  Faction  chi- 
| rurgicale,  — ou  bien  si  nous  devons  perdre  tout  espoir  d’etre  non- 
| seulement  les  apotres  de  la  science,  mais  encore  les  apotres  de  l’hu- 
[ manite,  en  appliquant  les  decouvertes  les  plus  precieuses  de  la 
science,  ce  qui  est  le  vrai  but  de  l’art  de  guerir. 

J’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  ma  classification  anatomique 
des  surdites  au  jugement  du  Congres,  et  je  me  flatte  qu’elle  meritera 
toute  votre  consideration,  savants  confreres  et  maitres,  qui  vous  etes 
reunis  pour  l’amour  de  la  science  et  de  l’liumanite,  sous  la  presidence 
du  professeur  Burckhardt-M&rian , tres  illustre  otologiste  et  surtout 
tres-aimable  et  fort  sympathique  confrere. 

Le  president : Messieurs,  Les  conclusions  interessantes  de  notre  savant 
confrere  de  Naples  meritent  d’etre  etudiees  avant  de  les  discuter,  je  vous  propose 
done  de  ne  pas  entrer  de  suite  en  discussion  sur  cette  matiere  mais  d’attendre 
l’impression  du  compte-rendu. 

Adopte. 


M.  BOUCHERON  — DE  LA  SURDI-MUTITE  PAR  OTOPIESIS  (de  nSs 
aizog,  nlcffig  compression)  OU  PAR  COMPRESSION  DE  L’ORETLLE 
INTERNE. 


Index. 

I.  Considerations  preliminaires  — (page  97).  Indications  tirees  de  la  sta- 
tistique  que  la  majeure  partie  des  surdi-mutit4s  sont  acquises.  et.  par  consequent 
con  seen  fives  a certaines  maladies  a determiner. 
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Cas  d’enfants  sourds-muets  par  pseudo-meningite  ameliores  par  les  insuff- 
lations d’air  dans  la  caisse. 


insufflations  d’air. 

II.  Pathogenic  de  ces  surdites  infantiles  — (page  98).  Obstruction  tu- 
baire,  vide  aerien  dans  la  caisse,  compression  des  nerfs  acoustiques,  surdite  - 


ultime,  destruction  des  nerfs  acoustiques  par  compression  labyrinthique  prolongee. 

III.  Demonstration  expSrimentale  du  vide  aerien  dans  la  caisse  tympani- 
que  chess  le  cliien  — (page  101). 

Anatomie  pathologique  chez  le  chien  et  chez  l’homme.  Jeunes  chiens  sourds 


Chez  l’homme  sourd-muet  depuis  lougtemps,  lesions  nerveuses  ascendantes 


Communication  orale  de  Mr.  le  Professeur  His  sur  Pembryologie  et  les 
malformations  du  labyrinthe  relativement  aux  surdites  congenitales. 

Role  des  aqueducs  du  labyrinthe  faisant  fonction  de  soupapes  de  surete 
pour  faciliter  l’equilibre  de  pressiou  dans  le  labyrinthe. 

IV.  Symptomatologie  de  la  surdite  infantile  par  compression  labyrinthi- 
que on  par  otopiesis  — (page  106). 

Otopiesis  pseudo-meningitique  non  febrile. 

„ „ „ febrile. 

Otopiesis  epileptiforme. 


Otopiesis  immediatement  posterieure  a la  naissance. 

Phenomenes  nerveux  coexistant  avec  la  surdite  infantile  grave.  Examen 
de  la  fonction  auditive  chez  le  jeune  enfant  soupQonne  de  surdite  grave. 

Valeur  de  la  perception  des  vibrations  du  diapason. 

Examen  otoscopique. 

Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  des  trompes  d’Eustache,  d’oii  il  resulte  que 
les  catarrhes  naso-pharyngiens,  iufectieux  constitutionnels  ou  accidentels  se  trou- 
vent  a l’origine  d’un  grand  nombre  de  surdi-mutites. 

V.  Surdi-mutites  hereditaires,  consanguines  — (page  117).  Ce  qui  est 
surtout  liereditaire,  c.’est  le  catarrhe  naso-pharyngien  et  la  tendance  aux  catarrhes 
tubo-auriculaires. 

Mecanisme  d’une  surdite  survenant-  au  moment  de  la  naissance  par  non 
penetration  de  Pair  dans  la  caisse  tympanique. 

Surdi-mutites  des  pays  montagneux  par  developpement  d’un  catarrhe  uaso- 
tubaire  apres  la  naissance  sous  Pinfluence  des  perturbations  atmospheriques  et 
hygrometriques. 

VI.  Pronostic.  Degre  d’audition  que  le  jeune  enfant  sourd-muet  pent 
recouvrer  — (page  120). 


Cas  de  surdi-mutites  sans  pseudo-meniugite  egalemeut  araeliores  par  les 


quelquefois  excitation  de  ces  nerfs  acoustiques  s’irradiant  au  bulbe  rachidien  et 
produisant  les  phenomenes  mdningitiformes  et  epileptiformes.  — A la  periode 


et  muets  ayant  les  terminaisons  des  nerfs  cochleaires  coupdes  a leur  entree  dans 
le  limaQon. 


partant  de  l’oreille  et  cousecutives  a la  destruction  de  Porgane  de  Corti. 
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VII.  Traitement.  Indications  therapeutiques.  Moyens  do  remplir  ces 
1 indications  (page  121). 


Do  la  surdi-mutite  par  otopidsis 

ou  par  compression  de  l’oreille  interne. 

1.  Considerations  preliminaires. 

Toutes  les  statistiques  recentes  de  la  surdi-mutite  et  particu- 
lierement  celles  de  M.M.  Roosa  et  Beard , de  Hartmann,  Schmaltz, 
Victor  Bremer,  Ladreit  de  la  Charriere , Salomonsen  etc.,  etablissent 
que  la  plus  grande  partie  des  surdi-mutites  sont  des  surdites  ac- 
quises  et  par  consequent  qu’elles  sont  consecutives  a des  ma- 
ladies qui  ont  evolue  posterieurement  a la  naissance. 

Ce  sont  ces  surdites  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  et  plus 
particulierenient  encore  les  surdi-mutites  des  enfant s intelli- 
j. gents,  incidemment  nous  parlerons  des  surdi-mutites  dites  congenitales. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  produisent  les  surdi-mutites 
acquises  ? 

Sur  ce  point,  ime  donnee  de  premier  ordre  a ete  fournie  par 
M.M.  Roosa  et  Beard,  Bremer  etc.,  et  confirmee  plus  tard  par 
les  autres  observateurs,  c’est  que  une  grande  quantite  de  jeunes 
' sourds-muets  sont  atteints  d’affections  naso-pharyngiennes.  ISTous  ferons 
en  outre  cette  remarque  que  beaucoup  de  maladies  generales,  citees 
dans  l’etiologie  de  la  surdi-mutite,  telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  fievre  typhoide,  la  diphtherie,  etc.,  ont  aussi  une  localisation  naso- 
i pharyngienne. 

II  resulte  deja  de  cela  que  les  affections  naso-pharyn- 
.giennes  doivent  jouer  un  role  tres-important  dans  la  pa- 
;thogenie  des  surdites  infantiles  suivies  de  mutite. 

L’observation  individuelle  des  enfants  devenus  sourds  et 
muets  un  certain  temps  apres  la  naissance,  montre  que  leur  surdite 
apparait  tantot  brusquement,  a la  suite  d’une  affection  meningiti- 
‘ for  me  ou  epileptiforme;  tantot  a la  suite  d’une  maladie  infectieuse; 
tantot  enfin  la  surdite  survient  lentement  sans  phenomenes  notables. 

Ces  trois  categories  peuvent  se  reduire  a deux,  ce  sont  les 
surdites  avec  plienomenes  meningitiformos  ou  epilcpti- 
iformes  et  les  surdites  sans  phenomencs  convulsifs. 
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Connaissons-nous  quelquos-unes  ties  maladies  qui  puissent  pro- 
duce cos  deux  varietes  principales  de  surdites  infantiles? 

Pour  fixer  les  idees  citons  quclqucs  excmplcs  typiques. 

Un  enfant  de  huit  ans  est  pris  d’une  affection  meningitiforme  qui  le 
laisse  absolument  sourd,  incapable  de  marcher  et  meme  de  se  tenir  debout,  mais 
qui  lui  laisse  son  intelligence.  Cet  etat  dure  six  semaines.  Nous  lui  insufflons 
de  Pair  dans  la  caisse  du  tympan  et,  seance  tenante,  l’enfant  peut  se  tenir 
d e b o u t , marcher  e t retourner  chez  lui  a pied. 

Un  enfant  de  3 ans  et  demi  est  pris  d’accidents  meningitiformes  a 1’ occa- 
sion d’une  rouge  ole  tres-benigne;  il  reste  six  a sept  semaines  sans 
pouvoir  marcher  et  devient  tout  a fait  sourd  et  muet,  mais  reste  intelligent. 
Nous  constatons  une  surdite  absolue  sept  mois  encore  apres  le  debut  de  la  maladie. 
Nous  lui  faisons  alors  des  insufflations  d’air  dans  les  caisses  tympaniques  et  apres 
deux  seances  l’enfant  perqut  les  bruits  in  tenses;  apres  deux  autres  insuf- 
flations, il  entendit,  la  musique  d’un  regiment  qui  passait  sous  les  fenetres  de 
sa  chambre  sans  qu’il  le  vit.  Peu  a peu  l’audition  de  la  voix  revint  dans  une 
certaine  mesure  et  aussi  la  parole. 

Un  autre  enfant,  atteint  aussi  d’une  affection  meningitiforme  a l’occasion 
d’une  scarlatine,  a l’age  de  deux  ans  et  demi,  reste  sourd,  muet  et  incapable  de 
marcher,  mais  intelligent.  Apres  quelques  insufflations  d’air  dans  les  caisses  tym- 
paniques, l’enfant  recommence  a marcher,  et  peu  a peu  l’ouie  reparait,  au  point 
de  permettre  la  perception  de  la  voix  et  le  retour  de  la  parole. 

Nous  nous  contenterons  de  relater  un  cas  de  surdite  infantile 
sans  phenomenes  convulsifs.  Ces  cas  sont.  plus  simples,  plus 
nombreux  et  plus  souvent  suivis  de  bons  resultats. 

Un  enfant  de  2 ans  et  demi  devint  sourd,  puis  muet  d’une  maniere  lente 
et  insensible,  sans  maladie  apparente.  Deux  ans  apres,  c’est-a-dire  a Page  de 
4 ans  et  demi,  nous  lui  avons  fait  des  insufflatious  d’air  dans  les  caisses  tympani- 
ques et  peu  a peu  l’enfant  reconquit  l’audition  de  la  voix  et  la  parole.  Nous 
avons  eu  Phonneur  de  presenter  cet  enfant  a l’examen  de  MM.  les  Professeurs 
Politzer  (de  Vienne),  BurcJchardt-Merian  (de  Bale),  Hartmann  (de  Berlin)  a leur 
passage  a Paris  en  1883. 


II.  Pcithogenie. 

Yoici  maintenant  comment  nous  concevons  la  pathogenie  de 
ces  surdites. 

A notre  avis,  ces  enfants  ont  ete  atteints  d’une  affection  naso- 
pharyngienne,  soit  infectieuse,  rubeoliquo,  scarlatineuse,  typhoi'dique 
etc.,  soit  d’un  catarrhe  naso-pharyngien  vulgaire  ou  constitutionnel, 
diathesique  ou  accidentel. 

Ce  catarrhe  en  se  propageant  a la  trompe  d’Eustache  en  a pro- 
duit  robstruction  par  le  gonfloment  de  ses  parois. 
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A parti r do  ce  moment,  fair  contenu  dans  la  caisse  tympani- 
que,  cessaut  de  so  renouveler,  disparait  par  dissolution  dans  le  sang 
des  vaisseaux  de  la  caisse,  de  la  memo  maniero  que  l’air  injecte 
sous  la  peau.  Alors  le  vide  aerion  s’etablit.  dans  la  caisse 
tymp unique:  a cc  moment  la  pression  atmospheriquo  peso  de  tout 
son  poids  (un  kilogramme1)  environ  cliez  l’adulte),  sur  la  mem- 
brane tympanique  ct  la  deprime.  Les  osselets  suivcnt  le  mouvement 
de  la  membrane  tympanique  dans  une  certaine  mesure  et  l’etrier 
vient  presser  sur  le  liquide  labyrinth ique.  Le  liquide  labyrintliique 
incompressible,  commc  tous  les  liquidcs,  transmet  la  pression  dans 
toutes  les  directions  avec  une  egale  intcnsite,  et  la  pression,  ne  pou- 
vant  refouler  les  parois  osseuses  inextensibles  du  labyrinthc,  se  fait 
sentir  sur  les  parties  molles  des  parois  labyrintbiques,  c’est-a-dire 
1°  sur  la  membrane  de  la  fenetre  ronde,  qui  apres  avoir  cede  a la 
pression  et  s’etre  dilatee  a son  maximum  d’extensibilite  resiste  comme 
une  paroi  rigide;  2°  sur  les  points  d’entree  intra-labyrintbiques  des 
vaisseaux  et  des  fibres  nerveuses. 

Sur  les  arteres,  la  pression  a pour  effet  d’en  diminuer  le  calibre 
et  de  gener  1’irrigation  sanguine  du  labyrinthe. 

Sur  les  fibres  nerveuses,  la  pression  a pour  effet  de 
refouler  ces  fibres  contre  les  parois  de  leurs  conduits, 
de  les  y com  primer  et  de  produire  ainsi  l’anesthesie 
acoustique,  la  surdite  et  les  bourdonnements.2) 

Un  autre  effet  de  la  pression  sur  les  nerfs  acoustiques  e’est  de 
les  exciter  violemment,  comme  on  le  fait,  en  physiologie  experimen- 
tale,  lorsque  Ton  comprime  un  nerf  entre  les  mors  d’une  pince.  L’ex- 
citation  des  nerfs  des  canaux  semi-circulairos  (nerfs  de  l’e- 


*)  La  membrane  tympanique  ayant  environ  un  centimetre  carre  de  surface 
chez  l’adulte,  la  pression  qui  s’exerce  sur  elle  du  fait  de  l’atmosphere  est  egale 
a une  colonne  de  mercure  ayant  un  centimetre  de  base  et  76  centimetres  de  haut, 
soit  environ  un  kilogramme. 

^ L’exces  de  pression  dans  l’oeil,  dans  l’affection  nominee  glaucome, 
produit  aussi  un  refoulement  des  fibres  du  nerf  optique  contre  les  parois  du  trou 
sclerotical  du  globe  oculaire.  La  compression  des  fibres  nerveuses  determine 
I’anesth^sie  visuelle  dite  glaucomateuse  bien  connue  aujourd’hui.  La  cessation  de 
I’acces  glaucomateux  fait  cesser  I’anesth^sie  visuelle. 

La  repetition  des  acces  glaucomateux  aigus  ou  la  prolongation  d’un  acccs 
glaucomateux  lent  et  chronique  produit  l’anesthesie  definitive  et.  la  ct$cit£ 
incurable. 
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quilibre),  procluit  une  desequilibration  telle,  que  le  sujet  ne 
peut  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher,  ni  memo  tenir  la  tete  droitc. 

En  outre  l’excitation  des  nerfs  acoustiques  transmise  jusqu’au 
bulbo  rachidien,  influence  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  et  ainsi  met 
en  jeu  les  nerfs  pneumo-gastriques  (vomissemcnts,  etat  nauseeux). 

Les  nerfs  spinaux,  qui  animent  les  muscles  sterno-cieido-mastoT- 
diens  et  les  trapezes  (renversement  de  la  tete  en  arriere) ; 

Les  nerfs  faciaux  (grimacements  de  la  face); 

Les  nerfs  masticateurs  (grincements  des  dents,  crispations  des 
macho  ires) ; 

Les  nerfs  moteurs  de  l’oeil  (convulsions  des  yeux); 

Le  centre  vaso-moteur  bulbaire  (paleur  cadaveriquc,  alternatives 
de  rougeur  et  de  paleur); 

Le  centre  thermogene  (chaleur  de  la  tete,  peut-etre  meme  une 
certaine  elevation  de  la  temperature  generate,  comme  dans  les  ex- 
periences de  M.  Ch.  Richet.) 

Et  meme,  au-dessous  du  bulbe,  les  nerfs  medullaires  sont  in- 
fluences: nerfs  cervicaux,  thoraciques,  abdominaux  et  dorso-lombaires 
(convulsions  des  bras,  convulsions  des  muscles  thoraciques  et  abdo- 
minaux (ventre  en  bateau),  des  muscles  du  dos  et  des  membres  in- 
ferieurs);  — sans  parler  des  phenomenes  d’inhibition  sur  les  fonctions 
cerebrales  et  les  fonctions  viscerales  (constipation). 

On  observe  aussi  des  acces  epileptiformes  qui  ont  la 
meme  origin e. 

Les  symp tomes  meningitiformes  de  l’otopiesis  ne  sont  pas  seule- 
ment  analogues  aux  symp  tomes  de  la  meningite  vraie,  ils  sont  iden- 
tiques;  puisque  les  symptomes  meningitiques  sont  eux  aussi 
la  manifestation  exterieure  • de  l’excitation  des  centres 
nerveux,  par  le  processus  meningitique. 

Seulement  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  l’excitation  part  de 
1’oreille.  C’est  le  vide  aerien  de  la  caisse  tympanique  qui 
est  le  point  de  depart  de  la  compression  des  nerfs  auriculaires.  Aussi 
quelques  bulles  d’air  introduites  dans  la  caisse,  en  faisant  cesser  le 
vide,  mettent  fin  a l’excitation  des  nerfs  auriculaires  et  a tout  le 
syndrome  pseudo-meningitique. 

Tel  est  le  mecanisme  des  surdites  avec  phenomenes  meningiti- 
formes. 


101 


Quand  les  phenomencs  d’irradiation  vers  lc  bulbe  rachidien 
manquent,  l’affection  auriculaire  evolue  sans  manifestation  exterieure 
apparente.  C’est  la  forme  dc  surdite  sans  phenomenes  convulsifs. 

Quand  la  pression  labyrinthique  que  nous  venons  de  decrire 
vient  a cesser  soit  spontanement,  soit  artificiellement,  l’anesthesie 
acoustique  de  compression  pout  cesser  egalcmcnt  et  l’audition  reap- 
paraitre. 

Mais  si  la  pression  sur  le  nerf  acoustique  so  prolonge  au-dela 
d’une  certaine  limite,  une  partie  des  fibres  du  nerf  acoustique  cst 
detruite,  et  l’anesthesie  acoustique  persiste  partiellement,  proportion- 
nellement  aux  fibres  detruites.  Si  la  pression  se  prolonge  assez  long- 
temps  pour  detruire  toutes  ou  presque  toutes  les  fibres  du  nerf 
acoustique,  l’anestliesie  acoustique  est  definitive.  La  surdite  est  alors 
incurable.  La  repetition  des  acces  d’augmentation  de  pression  pro- 
duit  le  meme  resultat  qu’ime  pression  prolongee,  la  destruction  pro- 
gressive des  fibres  du  nerf  acoustique  et  la  surdite  definitive. 

Ce  mecanisme  de  surdite  par  anesthesie,  puis  par 
destruction  des  fibres  nerveuses  acousti ques,  sous  l’in- 
fluence  de  l’augmentation  de  pression  de  l’oreille  interne, 
nous  semble  devoir  etre  designe  par  un  nom  special  — nous  proposons 
le  nom  de  surdite  par  otopiesis  J)  (de  oug,  cords  oreillc,  izUats 
compression). 

111.  Experimentation.  Anatomie  pathologique. 

Nous  avons  cherche  par  l’experimentation  a reproduire  le  me- 
canisme  otopiesique. 

Sur  des  chiens2)  nous  avons  oblitere  cicatriciellement  la  trompe 
d’Eustache  (apres  cauterisation  par  le  thermo-cautere).  La  caisse  du 
tympan  ayant  ete  plus  tard  ouverte  sous  l’eau,  nous  avons  constate 
la  disparition  totale  de  Fair.  Le  vide  aerien  s’est  produit  et, 
a mesure  que  l’air  a ete  resorbe,  la  cavite  de  la  caisse  s’est  remplie 


*)  Dans  l’oeil  la  cecite  par  augmentation  de  pression  porte  le  vieux  nom 
de  glancome  (de  yXnvxdg,  verdatre).  Ce  mot  metaphorique,  tout  au  plus  acceptable 
pour  l’oeil,  ne  saurait  etre  employe  en  otologie  pour  des  processus  analogues.  ^ 
*)  Laboratoire  de  pliysiologie  du  professeur  Iiouget  au  Museum;  — labora- 
toire  de  1’ecole  d’ Alford  et  laboratoire  du  professeur  Quinquaud. 
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par  du  mucus,  exhale  ex  vacuo,  par  le  precede  de  la  ventouse. 
Quelquefois  il  s’est  produit  du  muco-pus,  la  caisse  renfermant  des 
microbes  pyogenes  apportes  par  l’air  ou  penetrant  dans  la  caisse  au 
moment  de  la  chute  de  l’eschare  tubaire. 

Ainsi  est  etabli  le  point  de  depart  du  mecanisme,  le  vide 
aerien  complet  de  la  caisse  apres  1 ’obi i teration  complete 
de  la  trompe  d’Eustache.  Nous  rapporterons  plus  tard  ces  ex- 
periences avec  details. 

Les  consequences  du  vide  de  la  caisse,  la  compres- 
sion labyrinthique,  l’anesthesie  du  nerf  acoustique,  la  surdite  momen- 
tancc  ont,  ete  observees  par  tous  les  otologistes,  chez  des  adultes  a 
qui  une  insufflation  d’air  dans  la  caisse  restituait  l’ou’ie. 

Les  preuves  experimcntales  que  la  pression  sur  la  membrane 
tympanique  produit  l’anesthesie  sont  nombreuses.  On  peut  en 
rappeler  quelques-nnes. 

La  pression  avec  un  stylet  sur  le  centre  do  la  membrane  tym- 
panique, sur  le  manche  du  marteau  mis  a nu,  sur  l’etrier  (Weber- 
Liel  etc.),  produit  l’anesthesie  acoustique. 

Qu’un  homme  dont  les  trompes  sont  fermees,  entre  dans  une 
cloche  a air  comprime,  Paugmentation  de  pression  de  Pair  sur  la 
membrane  tympanique,  transmise  au  labyrinthe,  ne  tarde  pas  a pro- 
duire  l’anesthesie  acoustique  et  les  bourdonnements. 

Un  malade  dont  les  trompes  s’obliterent  et  dont  les  caisses 
subissent  le  vide  aerien  par  absorption  de  Pair  y contenu,  ne  tarde 
pas  a avoir  une  compression  labyrinthique  avec  anesthesie  auditive. 

Les  chiens  a qui  nous  avons  oblitere  les  trompes  d’Eustache 
sont  egalement  devenus  sourds  par  ce  merne  mecanisme. 

La  compression  otopiesique  sur  le  labyrinthe  et  sur  les  nerfs 
acoustiques  peut  produire  a la  longue,  avons-nous  dit,  une  de- 
struction des  nerfs  acoustiques  a leur  entree  dans  la  ca- 
vite  labyrinthique.  C’est  ce  que  nous  avons  observe  sur  des 
labyrinthes  absolument  frais. 

Nous  avons  eu  a notre  disposition  denx  jeunes  chiens  complete- 
ment  sourds  et  a peu  pres  muets, *)  nous  avons  prie  M.  le  professeur 


*)  Qui  nous  avaient  ete  remis  par  Mr.  le  Dr.  Saint-Yves  Menard,  sous- 
directeur  du  jar  din  d’acclimatation. 
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Banvier,  du  College  de  France,  do  vouloir  bicn  examiner  une  de 
leurs  orcillcs,  nous  avons  examine  los  autres.  M.  le  profcsseur 
Mathias  Duval  et  M.  Lahordc  out  examine  l’encephale. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe  etaient  normaux,  les  ncrfs 
acoustiques  egalement,  depuis  le  bulbe  jusqu’au  labyrinthe.  Dans  la 
pars  superior  les  lesions  n’ont  pas  ete  reclierchees.  Mais  dans  le 
limaQon  qui  a surtout  ete  etudie,  le  nerf  acoustique  intact  dans 
le  canal  spiral,  etait  coupe  au  niveau  des  trous  de  la  lame 
spirale  perforee,  et  de  plus,  l’organe  de  Corti  avait  disparu, 
sauf  quelques  debris  informes.  La  lame  basilaire  etait  intacte  ainsi 
que  son  epithelium  scalaire  et  le  vas  spirale.  J) 

La  disparition  des  cellules  sensorielles  auditives  et  des  cellules 
accessoires  de  l’organe  de  Corti  apres  la  section  du  nerf  cochleaire 
se  peut  interpreter  ainsi:  La  puissance  tropliique  du  nerf  acoustique 
residant  dans  le  ganglion  spiral  de  ce  nerf,  la  section  des  fibres 
nerveuses  au-dela  du  ganglion  a amene  la  fonte  et  la  degcnerescence 
des  cellules  sensorielles  et  accessoires  placees  sous  la  dependance  trophi- 
que  du  nerf  acoustique. *  2) 


r)  Les  preparations  de  Mr.  Banvier  et  les  notres  identiques,  ont  ete  presentees 
a la  societe  franqaise  d’otologie  et  de  laryngologie  et  ont  ete  soumises  a l’exarnen 
de  MM.  Gelle,  Politzer,  Burckhardt-Merian  etc. 

2)  Comparez  ce  qui  se  passe  pour  l’organe  du  gout.  La  section  experimen- 
tale  du  nerf  lingual  au-delii  du  ganglion,  amene  la  disparition  rapide  des  cellules 
sensorielles  et  accessoires  des  corpuscules  du  gout  ou  organe  de  Golgi.  Comme 
l’a  montre  Banvier  in  Technique  d’Histologie. 

Sur  le  point  special  de  l’embryologie  de  l’oreille  qui  touche  plus  parti- 
culierement  a la  question  de  la  surdi-mutite  congenitale  Mr.  le  professeur  His 
(Leipzig),  dont  on  connait  les  admirahles  travaux  d’emhryologie,  a hien  voulu  nous 
faire  une  tres-iinportante  communication  orale  que  nous  croyons  pouvoir  resumer 
ainsi:  Le  nerf  acoustique  se  r^unit  de  tres  bonne  heure  a la  vesicule  auditive, 
le  nerf  acoustique  etant  un  des  nerfs  sensitifs  qui  se  developpe  le  plus  t6t. 

Un  arret  de  developpement  du  nerf  acoustique  avant  sa  reunion  a la  vesi- 
cule auditive,  se  ferait  a une  epoque  si  precoce,  que  des  parties  importantes  du 
systeme  nerveux  seraient  egalement  atteintes.  Le  sujet  porteur  d’une  pareille 
malformation  ne  pourrait  etre  intelligent. 

D’autre  part,  l’organe  de  Corti  etant  le  promoteur  du  developpement  du 
limaqon,  quand  od  trouve  le  limaqon  bien  developpe  cliez  1’adulte,  on  peut  affirmer 
que  l’organe  de  Corti  a existe  chez  l’embryon.  Enfin  si  l’organe  de  Corti  seul 
manque  dans  le  limaqon  d’un  adulte,  e’est  la  une  lesion  pathologique  et  non 
un  arret  de  developpement. 
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Sur  nos  cliiens  rondus  sourds  experimenfcalcment,  les  lesions 
destructives  de  l’organe  do  Oorti  n’etaient  pas  encore  produites,  six 
niois  apres  le  debut  de  l’experienoe.  Cc  qui  indique  chez  les  cliiens 
la  possibilite  en  certaines  circonstances  de  voir  le  nerf  acoustiquc 
resister  pendant  cc  temps  a la  destruction. 

M.  Baratoux J)  qui  a publie  l’cxamen  liistologique  du  canal 
cochleaire  d’un  vieux  sourd-muet,  a constate  aussi  la  disparition  de 
l’organe  de  Corti,  la  section  des  fibres  nerveuscs  au  sortir  des  trous 
perfores  et  dans  le  canal  spiral,  les  fibres  nerveuscs  etaient  en  partie 
atropliiees  et  rarefiees.  (Compare/  les  lesions  trouvees  par  Moos, 
in  Arch,  of  otology.) 

Ces  lesions  ascendantes  du  nerf  manquaient  chez  les  jeunes 
chiens  sourds-muets  que  M.  JRanvier  et  moi  avons  examines,  pro- 
bablement  a cause  du  jeune  age  des  animaux. 

Ces  lesions  ascendantes  se  peuvent  produire  a la  longue  au 
bout  d’un  certain  nombre  d’annees  par  cessation  totale  de  la  fonc- 
tion.  Ces  lesions  peuvent  aussi  remonter  dans  le  tronc  du  nerf 
acoustique,  gagner  le  bulbe  rachidien,  comme  on  le  voit  sur  une 
piece  que  nous  possedons  et  qui  nous  a ete  tres  obligeamment  con- 


cedee  par  M.  Luys , medecin  de  la  Salpetriere. 

Au-dessus  du  bulbe,  les  lesions  ascendantes  peuvent  remonter 
jusque  dans  le  cerveau,  et  la  il  peut  se  manifester  des  lesions  atrophi- 
ques  de  certaines  circon volutions.  (Circonvolution  du  coin,  Buys.)* 2) 


x)  Baratoux,  These  de  Paris,  1881. 

2)  Autopsie  par  Mr.  Luys  d’un  sourd-muet  age  de  soixante-douze  ans, 
nomine  Hulot,  mort  a Bicetre.  On  constata  que  dans  les  regions  posterieures 
et  internes  de  l’ecorce,  dans  ce  groupe  de  circonvolutions  designees  sous  le  nom 
de  coin,  il  y avait  un  certain  nombre  d’entre  elles  qui,  dans  un  espace  limite, 
etaient  notablement  atrophiees,  vascularisees  plus  que  de  coutume,  d’une  colora- 
tion jaunatre,  d’aspect  colloide  et  oedematiees.  On  constata,  en  outre,  que  les  regions 
homologues  de  chaque  lobe  etaient  simultanement  interessees,  avec  cette  particu- 
larite  toutefois  que  la  degenerescence  etait  plus  particulierement  accusee  du  cote 
gauche.  Une  lesion  de  raeme  provenance  occupait  simultanement  le  paquet  de 
fibres  blanches  fasciculees  qui  relient  ces  circonvolutions  du  coin  aux  regions 
posterieures  de  la  coucbe  optique.  Ces  regions  posterieures  des  deux  couches 
optiques  correspondant  au  point  d’immersion  des  fibres  de  la  commissure  poste- 
rieure  etaient  grisatres,  mollasses,  infiltrees  de  serosite  et  presentaient  les  carac- 
teres  de  substance  colloide.  On  observait  la  meme  degenerescence  de  substance 
grise  entourant  le  pourtour  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Au  niveau  du  quatrieme 
ventricule,  les  nerfs  acoustiques  existaient  comme  troncs  verveux,  seulement  ils 
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Toutes  ces  lesions  asccndantcs  peuvont  etre  ainsi  les 
j consequences  ul times  d une  lesion  labyrinthique  produito 
I elle-memc  par  une  compression  puissante  des  fibres  ner- 
l 'veuses  dans  le  labyrinthe,  compression  placee  sous  la  de- 
pendance  d’un  vide  do  la  caisso,  produit  lui-meme  par 
. une  obstruction  prolongeo  de  la  trompc  d’Eustache. 

Le  mecanisme  otopiesique  n’est  pas  heureusement  toujours 
; aussi  grave  dans  ses  consequences.  L’experimentation  en  donne  la 
ipreuve  manifeste.  Tous  les  chiens  a qui  nous  avons  oblitere  les 
ttrompes  d’Eustache  et  cliez  lesquels,  par  consequent,  nous  avons 
fproduit  le  vide  de  la  caisso  ne  sont  pas  devenus  tous  totalemcnt 
'sourds.  C’est  aussi  ce  qui  se  produit  cliez  l’homme  et  cliez  l’enfant 
oil  toutes  les  obstructions  de  la  trompe  ne  sont  pas  suivies  de  sur- 
dites  rapi  dement  graves.  II  existe  un  certain  nombre  de  conditions 
qui  ne  sont  pas  encore  toutes  determinees  et  qui  attenuent  la  puis- 
sance de  la  pression  otopiesique,  pression  qui  est,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  d’environ  un  kilogramme  chez  l’adulte. 

Les  aq ued ucs  du  labyrinthe  nous  paraissent  agir,  en  ces 
icirconstances,  comme  des  soupapes  de  surete  permettant  tous 
,au  liquide  labyrinthique  de  fuir  la  pression  dans  une  certaine  me- 
'Sure,  et  par  consequent  de  diminuer  l’intensite  de  la  compression 
exercee  sur  les  fibres  nerveuses  acoustiques. 

L’aqueduc  de  l’endolymphe,  ou  aqueduc  du  vestibule,  peut 
vevacuer  une  certaine  quantite  d’endolymphe  dans  le  reservoir  intra- 
duremerien.  L’aqueduc  de  la  perilymphe  ou  aqueduc  du  limagon 
jpeut  aussi  evacuer  un  peu  de  perilymphe  dans  l’espace  sous-arach- 
mo'idien  oil  il  aboutit. 

Ces  appareils  sont  des  soupapes  de  surete  physiologiqucs,  equi- 
1 ibrant  la  pression  physiologique,  mais  dans  les  cas  pathologiques,  ils 
oeuvent  etre  insutfisants,  surtout  si  deja  de  par  leur  organisation  nor- 
i nale,  ces  aqueducs  sont  etroitement  construits. 

D’ailleurs  l’aqucduc  de  l’endolymphc  renferme  normalement  des 
•laillies  comme  verruqueuscs  analogues  a cellcs  des  canaux  semi- 
■firculaires  membraneux  et  ces  saillies  peu  vent,  jusqu’a  un  certain 
■>oint,  obstruer  son  calibre. 

I’epuisaient  rapidement  en  fibrilles  vagues , grisatres,  cedemateuscs.  (In  Diot» 
^ncycl.  des  sciences  medicales,  Art.  surdi-mutite  — page  517.) 
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L’aqueduc  du  vestibule,  lui,  n’ost  pus  un  canal  librement  ou- 
vert,  comme  une  arteriole,  par  exemplc;  sa  cavite  est,  comme  nous 
l’avons  verifie,  obstruee  par  un  tres  grand  nombre  dc  trabecules 
disposees  en  tous  sens,  transformant  cc  canal  cn  une  sorte  d’eponge 
ou  de  filtrc.  Cette  disposition  anatomique  sc  prete  facilcmcnt,  comme 
on  le  congoit,  a une  obstruction  relative. 

C’est  justcment  l’obstruction  relative  des  aqucducs  du  laby- 
rinthe  qui  nous  parait  etre  une  tres  importante  cause  aggravante 
du  mecanisme  otopiesiquc  de  compression  labyrinthique.  *)  Des 
recherches  ultericures  nous  fourniront  des  donnees  complementaires 
sur  cc  point. 

IV.  Symptomatologie  de  Votopiesis. 

Les  symp tomes  de  la  surdite  infantile  grave  par  otopiesis  sont 
differents  selon  que  cette  surdite  s’accompagne  de  phenomenes  rne- 
ningitiformes  et  convulsifs  (otopiesis  pseudo-meningitique,  otopiesis 
pseudo-epileptique)  ou  selon  que  la  surdite  survient  sans  autres  phe- 
nomenes importants  (otopiesis  simple). 

Otopiesis  pseudo-meningitique. 2) 

L’otopiesis  pseudo-meningitique  presente  deux  varietes, 
Tune  evolue  sans  fievre,  l’autre  avec  fievre. 

A.  Otopiesis  pseudo-meningitique  non  febrile.  Brus- 
quement  l’enfant  bien  portant  les  jours  precedents,  est  atteint  d’acci- 
dents  inquietants,  analogues  a ceux  d’une  crise  meningitique.  Ainsi 
l’enfant  est  pris  de  nausees,  puis  de  vomissements,  defaillance,  etat 
syncopal.  II  est  immobile,  froid,  pale,  il  est  comme  mort.  De 
temps  en  temps  il  se  raidit,  la  tete  renversee  en  arriere,  les  machoires 
serrees  ou  les  dents  gringantes,  les  yeux  convulses  en  haut,  et,  meme 
les  bras  et  les  jambes  entrent  parfois  en  convulsions. 


Comparez  ce  qui  se  passe  dans  l’oeil.  L’augmentation  de  pression  iutra- 
oculaire  est  commune  a toutes  les  affections  inflammatoires  du  tractus  aveal,  mais 
il  ne  se  produit  de  cecite  grave  par  compression  du  nerf  optique  que  si  les  voies 
d’excretion  des  liquides  oculaires  sont  relativement  obstruees,  comme  dans  le 
glaucome.  Quand  les  voies  d’excretion  sont  libres.  le  trop-plein  des  liquides  ocu- 
laires s’echappe  par  ces  voies  et  la  pression  intra-oculaire  ne  monte  pas  au  degre 
necessaire  pour  anestbesier  et  detrnire  les  fibres  du  nerf  optique. 

2)  Comparez  les  descriptions  de  Voltolini,  Otitis  labyrinthica. 
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Aux  appels  de  sa  mere  l’enfant  reste  immobile,  il  cntend  mal  — 
au  bout  de  quelques  hcures  (10  a 20)  il  n’ontend  plus. 

L etat  general  parait  grave,  on  craint  uno  terminaison  fatale. 
Les  crises  peuvent  se  reproduce  pendant  deux  ou  trois  jours.  Puis 
la  connaissance  rovicnt  tout  a laitj  quolqucfois  elle  cst  reapparuc  cntrc 
les  crises  convulsives.  Il  y a generalcment  suspension  dcs  fonctions 
intcstinalos. 

L’etat  grave  a disparu,  il  reste  de  la  somnolence  ct  de  l’cn- 
gourdissement.  Mais  l’enfant  cst  sourd  ct  il  nc  peut  ni  marcher, 
ni  memo  se  tenir  debout.  Si  ce  petit  malade  cst  assez  age  pour 
avoir  appris  sa  langue  maternelle,  il  parle  encore  quelque  temps, 
puis  peu  a peu  il  cessc  de  parlor,  il  est  sourd  et  muet. 

Telle  fut  la  succession  des  evenements  cbez  un  jeunc  enfant 
de  4 ans  environ,  appartenant  a une  famille  medicale  et  soigne  par 
le  Dr.  Seuvres,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris.  Sur  la  ques- 
tion, qui  sc  posa,  de  savoir  si  ce  n’etait  point  la  une  meningite,  lc 
Dr.  Seuvres  s’appuyant  judicieusement  sur  1’ absence  de  fievre 
ecarta  toutc  idee  de  meningite.  En  effet,  l5 enfant  guerit,  mais  il  fut 
6 a 7 semaines  sans  pouvoir  marcher.  Il  resta  sourd  puis  muet. 
Mais  il  garda  toute  son  intelligence  et  put  ulterieurement  reapprendre 
a parler. 

Ce  cas  est  typique,  il  y a des  variantes  peu  importantes  dans 
les  cas  du  meme  genre.  Nous  posscdons  une  autre  observa- 
tion oil  la  temperature,  prise  chaque  jour,  ne  depassa 
pas  37  0 8. 


B.  Otopiesis  pseudo-meningitiqu e febrile.  Au  tableau 
symptomatique  precedent,  ajoutez  un  certain  mouvement  febrile,  des 
alternatives  de  rougeur  et  de  paleur  de  la  face,  de  la  chaleur  de  la 
tete,  un  certain  etat  comatoide  consistant  surtout  en  assoupissement, 
en  abattement;  — de  la  constipation  et  to u jours  une  surdite 
absolue  — et  I’on  trouvera  reunis  tous  les  principaux  signes  de  la 
meningite. 

Tout  cet  appareil  symptomatique  peut  cependant  existcr  sans 
meningite  et  sans  otitis  labyrinthica.  L’etat  febrile  est  le  plus 
souvent  du  il  une  affection  concomitante  legere,  ime  grippe,  une 
pharyngite,  une  amygdalite,  une  bronchite  legere,  un  embarras  gastri- 
que,  une  rougeole,  une  scarlatine,  et  meme  une  fievre  typhoide  reellc. 
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Nous  laissons  dc  cote  lcs  convulsions  si  communes  chez 
l’enfant  au  debut  des  fievres  eruptivcs  ou  au  debut  dcs 
affections  febriles  de  l’appareil  respiratoire. 

C.  Otopiesis  epileptiforme.  La  surdite  grave  de  l’cnfance 
apparait  quelquefois  avcc  un  cortege  symptomatique  simulant  absolu- 
ment  les  crises  epileptiques.  Ces  crises  so  repetent  parfois  plusieurs 
mois,  puis  cessent  definitivemcnt,  laissant  l’intelligence  intacte;  mais 
elles  s’accompagnent  d’une  surdite  complete  ou  presque  complete  qui 
persiste  apres  la  disparition  des  crises.  Nous  possedons  cependant 
une  observation  ou  la  surdite  cessa  presque  completement,  mais  se 
reproduisit  plus  tard  d’une  maniere  legere. 

Le  diagnostic  differentiel  entre  l’otopiesis  pseudo-menin- 
gitique  et  la  meningite  cerebro-spinale  vraie  ne  peut  pas  s’etablir  sur 
une  physionomie  speciale  des  accidents  meningitiformes. 

Cette  physionomie  est  la  meme  dans  la  meningite  vraie  et  dans 
l’otopiesis,  les  symptomes  meningitiformes  etant  produits  dans  les 
deux  cas  par  l’excitation  du  bulbe  rachidien:  dans  la  meningite, 
e’est  une  excitation  directe,  — dans  l’otopiesis,  e’est  une  excitation 
reflexe  par  le  nerf  acoustique. 

Les  differences  resident  en  ceci:  premierement  qu’une  sur- 
dite intense  apparait  des  les  premiers  jours.  Deuxiemement 
que  dans  la  pseudo-meningite  des  sourds-muets  il  n’y  a pas  de 
paralysie  faciale  double,  coexistant  avec  la  surdite  des  deux 
oreilles,  tandis  que  dans  une  meningite  vraie,  s’il  existait  des  lesions 
meningitiques  localisees  au  niveau  des  deux  nerfs  acoustiques  et  les 
comprimant,  les  fausses  membranes  meningitiques  devraient  corn- 
primer  non-seulement  le  tronc  du  nerf  acoustique,  mais  aussi  le  tronc 
du  nerf  facial  qui  lui  est  accole  et  produire  une  paralysie 
faciale  double.  Or  la  paralysie  faciale  double  est  a peu  pres 
inconnue  chez  les  sourds-muets  qu’ils  aient  eu  ou  non  des  accidents 
meningitiformes. 

En  troisieme  lieu,  l’impossibilite  de  marcher  n’est  pas  la 
consequence  d’une  paresie  reelle  des  membres  inferieurs.  Car  ces 
membres  conservent  leur  puissance  musculaire  intacte,  si  le  malade 
est  dans  la  station  couchee,  comme  on  peut  le  verifier  par  les 
mouvements  spontanes  (coups  de  pied  de  l’enfant,  ou  par  la  resistance 
qu’ils  opposent  aux  mouvements  de  flexion  forcee.  D ’autre  part, 
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les  membres  superieurs  conservont  constamment  leur  puissance 
normale. 

Ln  quatiieme  lieu,  dans  la  pseudo-moningitc,  la  connaissanco 
persiste  ou  reparait  tres  yite,  si  olio  a 6 to  un  moment  absente. 

5°  La  survie  est  la  regie  qui  no  comporte  quo  de  rarcs  ex- 
ceptions. 

6°  Pour  la  pseudo-epilepsie  dc  l’otopiesis,  le  symptome  domi- 
nant est  la  surdite  double,  tandis  que  l’epilepsie  lie  rctient  pas  la 
surdite  dans  ses  symptdmes.  II  existe  aussi  uno  pseudo-epilepsie 
aurioulaire  avec  faible  surdite. 

7°  Enfin,  la  disparition  rapide  de  ces  accidents  ou  des 
consequences  de  la  pseudo-meningite  par  les  manoeuvres  thera- 
peutiques  dirigees  contre  l’affection  de  l’oreille,  entraine  la 
conviction  que  tous  les  symptomes  observes  ne  dependent  ni  d’une 
meningite  vraie,  ni  d’une  lesion  primitive  du  labyrintbe  analogue  a 
celle  qui  a ete  decrite  par  Voltolini.  Nous  avons  cite  plus  haut 
quelques  cas  ou  les  phenomenes  meningitiformes  et  la  surdite  dispa- 
rurent  par  les  insufflations  d’air  dans  la  caisse. 

Par  ces  sortes  d’experiences  oil  l’on  voit  un  enfant  paralyti- 
que  recouvrer  instantanement  la  possibilite  do  marcher 
perdue  depuis  six  semaines,  et  un  autre  enfant  sourd  de- 
puis  7 mois,  recouvrer  en  quelques  jours  l’audition,  par 
l’insufflation  d’air  dans  les  caisses  tympaniques;  par  ces 
experiences  est  renversee  l’hypothese  que  ces  accidents 
dependent  d’une  meningite  vraie  ou  d’une  otite  laby- 
rinthique. 

Nous  avons  expose  plus  haut  quelle  est,  selon  nous,  la  patho- 
. genie  des  accidents  meningitiformes  de  l’otopiesis. J) 

Otopiesis  simple. 

La  surdite  infantile  grave  par  otopiesis  simple,  e’est-a-dire  sans 
accidents  cerebraux  graves  survient  tantot  brusquement,  tantot  insi- 
dicusement,  soit  quelque  temps  apres  la  naissancc,  soit  immediatement 
apres  la  naissance. 


*)  Nos  premieres  publications  sur  ce  sujet  out  ete  faites  dans  les  Comptes- 
Rendus  de  l’Academie  des  Sciences.  1882.  Des  troubles  de  l’^quilibration  chez 
les  jetines  enfants  sourds-muets  par  otopiesis.  — L’Enoepbale,  t.  I,  t.  II.  1881—82. 
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Des  surdites  scmblablcs  se  produisent,  comme  ou  sait,  cliez 
l’adulte;  mais  un  traitement  immediat  reclame  par  le  malade  fait 
generalement  cesser  les  accidents. 

Otopicsis  ci  debut  brusque.  Un  enfant  de  4 ans,  bien  portant,  qui  entendait 
encore  a l’beure  du  dejeuner  fut  pris  dans  l’apres-midi  d’une  surdity  intense  avec 
mutite  subite.  La  veille  au  soir,  il  avait  ete  asperge  d’eau  de  seltz  et  il  etait 
encore  mouille  au  moment  de  son  coucher;  la  surdite  persista  ainsi  que  la  mu- 
tite. Il  est  vrai  qu’aucun  traitement  ne  fut  employe.  Cette  surdite  nous  semble 
attribuable  a un  catarrhe  naso-tubo-auriculaire  a frigore. 

Otopicsis  a debut  lent  poster ieure  a la  naissance. 
Dans  les  families  oil  oxiste  deja  un  sourd-muet,  les  autres  enfants 
sont  observes  anxieusement  a lour  naissance.  On  constate  alors  quo 
le  nouveau-ne  entend  apres  quelques  jours  d’existence,  qu’il  se  re- 
tourne  quand  on  entre  dans  sa  chambre,  quand  on  parle,  quand  on 
fait  du  bruit;  puis  au  bout  d’un  certain  temps  l’enfant  devient  peu 
attentif  aux  paroles,  aux  bruits.  La  surdite  s’etablit  et  lorsque  l’en- 
fant  est  en  age  de  parler,  la  parole  fait  defaut. 

Chez  les  enfants  premiers-nes,  chez  les  enfants  eleves  en  nour- 
rice,  le  debut  de  la  surdite  ne  peut  etre  precise.  Personne  ne  peut 
affirmer  que  dans  ces  cas  la  surdite  est  congenitale. 

Otopiesis  immediatemcnt  posterieure  a la  naissance. 
Dans  les  families  oil  existent  plusieurs  sourds-muets  il  a ete  constate 
positivement,  mais  rarement,  que  de  jeunes  enfants,  bien  constitues 
d’ailleurs  et  intelligents,  n’ont  jamais  entendu.  On  ne  peut  pas  en- 
core affirmer  ici  que  la  surdite  est  congenitale  et  qu’elle  depend 
d’une  malformation  de  I’oreille  interne.  Car  nous  indiquons  plus  loin 
comment  peut  se  produire  une  forme  grave  de  surdite  immediate- 
ment  apres  la  naissance  sur  une  oreille,  dont  toutes  les  parties  sont 
bien  conformees.  Ce  qui  restreint  encore  les  cas  oil,  cbez  les  sujets 
intelligents,  la  surdite  est  reellement  congenitale. 

Phenomenes  nerveux  coexistant  avec  la  surdite 
infantile  grave.  Il  existe  des  phenomenes  nerveux  bizarres  chez 
un  tres  grand  nombre  d’enfants  sourds-muets  par  otopiesis.  Ce  sont 
des  cris  sauvages  violents,  repetes  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 
Des  acces  de  col  ere  avec  tendance  a la  destruction  — une  irritabi- 
lite  excessive  et  souvent  un  caractere  insociable,  triste,  sombre.  — 
Quelquefois  une  absence  de  tendresse  pour  les  parents.  La  decom- 
pression des  nerfs  labyrinthiques  par  les  insufflations  dans  la  c.aisse 
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fait  cesser  tous  ces  phenom&nes  d’excitation  cerebrale  reflcxe.  Les 
cris  disparaissent,  l’irritabilite  cesso  ct  lo  caractere  devient  gai,  affec- 
itueux  et  doux.  La  constatation  do  ces  phenomenes  a du  en  imposer 
'Souvent  pour  uno  affection  cerebrale  reelle,  leur  disparition  rapide 
par  quelques  insufflations  d’air,  montre  bien  qu’ils  sont  simplement 
'Sous  la  dependance  d’uue  excitation  des  nerfs  labyrinthiques.  Les 
ssourds-muets  adultes  et  les  simples  sourds  par  otopiesis  grave  ont 
'Souvent  de  ces  modifications  du  caractere  qu’un  traitement  de  1’oreille 
rramene  a l’etat  normal. 

A.  Examen  de  la  fonction  auditive  cliez  un  jeune 
enfant  soupgonne  de  surdite  grave  ou  de  surdi-mutite. 
i L’enfant  devient  muet  lorsque  son  degre  de  surdite  est  tel  qu’il  no 
puisse  entendre  distinctement  les  bruits  vocaux  qui  sont  les  elements 
de  la  parole. 

Quand  I’enfant  entend  d’autres  bruits  plus  intenses,  tels  que  les 
i -sons  musicaux  forts,  coup  de  sifflet,  son  de  la  trompette,  son  de 
■ cloche,  ou  s’il  entend  seulement  des  bruits  non  musicaux  tels  que 
battements  de  mains,  chocs  sur  une  porte,  claquement  de  fouet,  de- 
rtonation  d’armes  a feu,  l’enfant  n’en  sera  pas  moins  muet,  si  l’audi- 
j-tion  n’est  pas  amelioree  plus  tard  par  un  traitement. 

Par  consequent  tout  enfant  non  completement  sourd,  mais  assez 
•sourd  pour  ne  pas  distinguer  son  nom  d’avcc  le  nom  d’une  autre 
i personne,  ou  encore  tout  enfant  qui  n’cntend  pas  le  bruit  d’une 
l montre  appliquee  sur  son  oreille,  ou  la  vibration  d’un  diapason  place 
I pres  de  l’oreille,  et  a plus  forte  raison,  applique  sur  l’oreille  et  sur 
lie  crane  est  un  enfant  menace  de  surdi-mutite.1) 


Pratiquement  pour  examiner  un  jeune  enfant  soupgonne  de  surdite  on 
place  derriere  lui,  on  1’appelle  par  son  nom,  a mi-voix,  puis  a voix  forte,  puis 

■ i voix  tres  forte:  on  sait.  ainsi  si  l’enfant  entend  la  voix  faible,  moyenne  ou  forte, 

■ le  pres.  En  repetant  cette  experience,  en  se  plagant  a plusieurs  metres  derriere 
llui,  on  apprecie  comment  l’enfant  pergoit  la  voix  a distance. 

Si  I’enfant  n’entend  pas  la  voix,  l’experimentateur  toujours  place  derriere 
I’enfant,  frappe  sur  un  piano,  siffle  dans  un  sifflet  puissant  (sifflet  militaire,  par 
ex,),  on  agite  une  sonnette,  on  frappe  dans  ses  mains.  On  laisse  tomber  a terre 
mne  piece  de  cinq  francs  d’argent,  on  frappe  sur  une  porte,  on  fait  detonner  une 
amorce  de  pistolet  d’enfant. 

Puis  on  applique  une  montre  contre  l’une  ou  l’autre  oreille,  on  en  (ait. 
aonner  la  sonnerie  on  on  tourne  le  remontoir.  Enfin  on  applique  un  diapason 
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Un  point  trfes  important  t\  elucider,  c’est  de  savoir  si  la  perception  de  tel 
ou  tel  son,  si  la  perception  des  vibrations  du  diapason,  par  exemple,  peut  faire 
prejuger  l’etat  anatomique  du  nerf  aconstique  et  par  consequent  peut  faire  prejuger 
les  resultats  ultdrieurs  du  traitement. 

Cette  question  est  tres  controversee,  voici  comment  elle  nous  parait  devoir 
etre  r^solue  pour  ce  qui  regarde  les  jeunes  enfants  attaints  de  surdite  grave. 

La  surdite  infantile  dont  nous  nous  occupons,  etant  la  consequence  d’une 
compression  des  nerfs  de  1’oreille,  plusieurs  cas  peuvent  se  presenter:  1°.  La 
compression  est  intense,  mais  assez  r4cente,  l’anesthesie  acoustique  est  complete, 
le  diapason  n’est  pas  entendu.  2°.  La  compression  a deja  detruit  uncertain  nombre 
de  fibres  acoustiques,  mais  il  existe  encore  des  fibres  intactes,  tout  a fait  anestlie- 
siees.  II  peut  ne  pas  y avoir  encore  de  perception.  3°.  La  compression  cesse,  les 
fibres  detruites  ne  peuvent  rien  percevoir,  mais  les  fibres  restantes  perqoivent  le 
diapason.  La  perception  d’un  diapason  indique  alors  siraplement  l’excitabilite 
d’un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  par  un  excitant  puissant:  On  ne  peut 
pas  conclure  malheureusement  de  ce  fait  que  l’ouie  pourra  s’ameliorer. x) 

C’est  ainsi  que  des  sourds-muets  adultes  ou  adolescents  peuvent  perce- 
voir les  vibrations  du  diapason,  des  bruits  musicaux  et  meme  des  bruits  vocaux 
intenses  sans  que  l’ou'ie  puisse  etre  am^lioree,  tandis  que  chez  un  tout  jeune  en- 
fant dont  les  nerfs  auriculaires  sont  depuis  peu  de  temps  sounds  a une  compres- 
sion intense,  on  peut  ne  constater  aucune  perception  sonore  d’aucune  sorte,  parce 
que  toutes  les  fibres  du  nerf  acoustique  sont  totalement  anesthesiees.  Et  cepen- 
dant  apres  decompression  des  fibres  nerveuses,  la  fonction  auditive  peut  reparaitre 
au  point  de  laisser  percevoir  les  sons  vocaux  moyens  et  la  parole  articulee  (com- 
parez  Bonnafont : Traite  des  maladies  de  1’oreille). 

L’ element  capital  du  pronostic  dans  une  surdite 
infantile  c’est  l’intensite  de  la  compression,  que  nous  ne 
pouvons  jusqu’ici  facilement  apprecier  et  d’autre  part  la  duree  de 
la  compression  qui  peut  nous  faire  suppose r qu’un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  fibres  acousti- 
ques sont  encore  existantes. 

B.  Ex  amen  o to  s copique.  La  grande  majorite  des  tout 
jeunes  sourds-muets  ont  I’oreille  externe  et  la  membrane 
tympanique  normalement  construites  et  intactes.  Mais  le 
plus  souvent  la  membrane  tympanique  est  deprimee  et  la  petite 
apopliyse  et  meme  la  grande  apophyse  du  marteau  sont  en  saillie. 


vibrant  a l’une  ou  l’autre  oreille  ou  sur  le  crane,  ou  l’on  emploie  l’acoumetre  de 
Politzer.  La  perception  de  ces  bruits  ne  fait  que  denoter  la  persistance  d’un 
certain  degr6  d’audition. 

Comparez  Politzer,  traite  des  maladies  des  oreilles.  — Gclle,  society  de 
biologie,  1884. 
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De  petites  depressions  on  fossettes  s’observent  au-dcssus  de  la  petite 
apophySe.  La  coloiation  de  la  membrane  cst  le  plus  souvcnt  nor- 
male.  Mais  lorsque  Ton  examine  pendant  plusieurs  mois  de  suite  I’orcillc 
des  jeunes  sourds-muets  on  constate  frequemment  que  de  temps  en 
temps  apparait  une  rougeur  de  la  membrane  tympanique  disposee  en 
forme  de  croissant,  siegeant  au-dessus  de  la  membrane.  (Rougeur 
supra-tympanique.)  Cette  rougeur  supra-tympanique  est  souvent 
accompagnee  d’une  certaine  vascularisation  du  manche  du  marteau. 

Ces  crises  de  rougeur  supra-tympanique  correspondent  a une 
poussee  aigue  de  catarrlie  naso-pbaryngien,  d’obstruction  de  la  trompe 
et  d’inflammation  de  la  muqueuse  tympanique.  Cette  inflammation 
se  traduisant  par  une  vascularisation  de  la  membrane  tympanique 
appreciable  a l’otoscope. 

Nous  avons  meme  constate  a plusieurs  reprises  cliez  de  jeunes 
sourds-muets  en  observation,  que  le  catarrlie  de  la  caisse  devenait 
purulent  et  que  le  pus  s’ouvrait  une  voie  a travers  une  perforation 
de  la  membrane  tympanique,  perforation  momentanee  d’ailleurs.  — 
C ha cune  de  ces  poussees  de  catarrlie  naso-pbaryngien, 
tubaire,  tympanique  deter minait  une  suspension  des 
fonctions  auditives  et  en  se  prolongeant  une  suspen- 
sion de  la  faculte  de  la  parole  deja  reconquise. 

Cbez  le  fils  de  deux  sourds-muets,  que  nous  observons  en  ce 
moment,  qui  est  age  de  4 mois  et  qui  entend,  nous  avons  constate 
deja  deux  fois  un  ecoulement  purulent  passager  des  deux  oreilles. 

Nous  avons  aussi  observe  quelquefois  chez  de  jeunes  sourds- 
muets  une  perforation  ancienne  et  definitive  de  la  membrane  tym- 
panique et  lors  des  poussees  du  catarrbe  naso-pbaryngien,  tubaire  et 
auriculaire,  l’ecoulement  du  pus  se  faisait  a nouveau  par  la  perfora- 
tion. Inutile  de  rappeler  ici  que  la  perforation  tympanique  n’est 
pas  une  lesion  suffisante  pour  produire  une  surdite,  capable  d’em- 
pecher  la  perception  de  la  voix.  On  sait  en  effet  que,  avec  une  per- 
foration tympanique,  la  voix  moyenne  peut  etre  entendue  a plusieurs 
metres,  la  montre  de  10  a 15  centimetres.  Mais  la  perforation  tym- 
panique peut  survenir  quelques  mois  ou  quelques  annees  apres  une 
affection  de  l’oreille  ayant  determine  une  surdite  grave,  et  la  perfo- 
ration tympanique  peut  ne  pas  modifier  l’etat  de  surdite  anterieure. 

La  perforation  tympanique  n’est  done  qu’une  le- 
sion concomitant©  ou  posterieure  ii  l’affection  de  1 o- 
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r c i 1 1 e q u i a p r o d u i t la  s u r d i 1 6 m a i s non  la  cause  uni- 
que do  la  8 ur elite. 

Enfin  on  peut  observer  oxceptionnellement  une  destruction 
t o t,  a 1 e d u t y m pan,  une  chute  dcs  osselets,  une  necrose  ou  une 
carie  du  roclior,  consequences  d’unc  desorganisation  de  l’organe  auditif. 

Chez  les  jeunes  sourds-muets  qui  ont  de  l’hemeralopie  de  la 
retinite  pigmentaire  (1  a 3°/o)  et  chez  lesquels  on  suppose  que  la 
lesion  auriculaire  est  la  memo  que  la  lesion  oculaire  (ce  qui  n’a  pas 
encore  ete  verifie  anatomiquement  d’unc  inaniere  certaine)  l’examen 
de  l’oreille  externe  ne  presente  rien  de  particulier. 

On  pourrait  diagnostiquer  cet  etat  pathologique  si  l’on  consta- 
tait  l’existence  de  l’hemeralopie  (cecite  nocturne)  qui  est  le  premier 
symptome  de  la  retinite  pigmentaire  congenitale. 

En  resume,  l’examcn  otoscopique  de  l’oreille  des  jeunes 
sourds-muets  revele  le  plus  souvent  une  conformation  normale  de 
l’oreille  externe,  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets.  La 
membrane  tympanique  est  le  plus  souvent  deprimee,  de  coloration 
normale,  sauf  pendant  les  periodes  de  poussees  de  catarrhe  naso- 
pharyngien,  tubaire  et  auriculaire  qui  se  traduisent  par  une  rougeur 
supra-tympanique  et  une  vascularisation  du  manche  du  marteau. 
Quelquefois  le  catarrhe  de  la  caisse,  devenant  purulent,  perfore  la 
membrane  tympanique  et  produit  une  otorrhee.  Les  perforations 
tympan iques  sont  momentanees  ou  definitives  suivant  l’intensite  du 
processus  ou  l’absence  du  traitement.  Ces  perforations  tympaniques 
ne  sont  pas  la  cause  de  la  surdite. 

Exceptionnellement  de  vastes  destructions  du  tympan,  la  chute 
des  osselets,  la  carie  ou  necrose  du  rocher  sont  constatees  et  temoignent 
d’une  grave  lesion  de  l’organe  auditif. 

C.  Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  des  trompes 
d’Eustache.  Chez  les  jeunes  sourds-muets,  les  trompes  d’Eustache 
presentent  le  plus  souvent  un  certain  degre  d’obstruction.  Si  le 
catarrhe  naso-pharyngo-tubaire  causal  a subi  une  poussee  aigue  recente, 
l’obstruction  est  assez  serree,  si  la  poussee  catarrhale  est  en  voie 
d’attenuation,  l’obstruction  est  moins  marquee. 

Chez  certains  sujets  la  poussee  de  catarrhe  naso-pharyngien  a 
ete  unique  commo,  par  exemple,  apres  un  catarrhe  rubeolique,  scar- 
latineux,  typho’idique,  diphtheritique,  a frigore  etc.  Alors  les 
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trompes  tendent  de  plus  en  plus  a reyenir  a l’etat  normal  ct  au  mo- 
ment de  l’examen,  s’il  est  tardif,  on  pout  trouyer  lo  calibre  de  la 
trompe  relativement  libre.  Ce  sont  les  cas  que  nous  avons  trouves 
les  plus  favorables  a la  therapeutique. 

Dans  d’autres  cas,  les  poussees  de  catarrhe  naso-pharyngien  se 
repetent  avec  une  frequence  desesperante,  et  alors  les  trompes  d’Eu- 
staclie  s’obliterent  sans  cesse;  a l’examen  on  les  trouve  tantot  plus, 
tantot  moins  obstruees,  mais  presque  jamais  relativement  libres.  Chez 
ces  malades  ainsi  affectes  de  catarrhe  naso-pharyngo-tubaire  a repetition, 
de  nature  constitutionnelle,  arthritique,  lympliatiquc,  scrofuleux,  ou 
syphilitique,  chez  ces  malades  dont  l’affection  est  incessamment  reci- 
divante,  la  therapeutique  a des  effets  moins  rapides,  moins  heureux. 

Les  poussees  aigues  de  catarrhe  naso-pharyngien  vont  quelque- 
fois  jusqu’a  la  production  d’abces  amygdalien,  ou  periamygdalien, 
dont  nous  avons  observe  plusieurs  exemples. 

Les  tumeurs  adeiioides  se  rencontrent  assez  sou  vent  chez 
les  jeunes  sourds-muets  avec  leurs  symptomes  destruction  nasale, 
ditficulte  de  respiration  nasale,  beance  de  la  bouche,  ronflement  noc- 
turne. Ces  tumeurs  produisent  aussi  egalement  leurs  consequences 
connues  sur  I’aggravation  de  frequence  et  d’intensite  du  catarrhe 
naso-pharyngien. 

II  ressort  de  ce  qui  precede  que  les  catarrhe s naso-pha- 
ryngiens,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  catarrh es  infectieux, 
rubeolique,  scarlatin  eux,  diphtheriti  que,  typhoi'di- 
que,  syphilitique;  — catarrhes  constitutionnels,  ar- 
thritique, lymphatique,  scrofuleux;  — catarrhes  acci- 
dentels,  a frigore  etc.,  se  trouvent  a l’origine  d’un  tres 
.grand  nombre  de  surdites  infantiles  conduisant  a la 
surdi-mutito.  ') 

Cette  notion  est  capitale  pour  la  pathogen ie  et  la 
therapeutique. 

Nous  voudrions  encore  presenter  quelques  considerations  a Tappui 
de  cette  importante  notion.  On  peut  observer,  par  exemple,  que  dans 

• > 

‘)  Compare?,  les  resultats  concordants  de  Room  et  Beard,  Bremer  etc.  etc.,  qui 
ont  trouv4  les  lesions  du  catarrhe  naso-pharyngien,  chez  un  graud  nombie  de 
sourds-muets.  longtcmps  apres  le  debut  de  la  surdi-mutite. 
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une  fainille  on  l’un  (les  me  mb  re  8 est  affecte  de  catarrhe  naso-pharyngien 
constitutionnel,  les  enfants  puissent  etre  tons  atteints  de  catarrhe  naso- 
pharyngien,  mais  a des  degres  divers,  de  telle  inaniere  que  l’un  des  en- 
fants n’ait  que  la  localisation  gutturo-nasale  du  catarrhe,  qu’un  autre 
enfant  ait  un  certain  degre  de  surdite  legere  avec  son  catarrhe  naso- 
pharyngien,  qu’un  troisieme  enfant  ait  une  surdite  forte  et  qu’un  qua- 
trieme  soit  sourd-muet,  lc  pere  lui-meme  etant  aussi  affecte  de  sur- 
dite intermittente  par  suite  de  son  catarrhe  naso-pharyngien. 

Dans  ce  cas  que  nous  avons  observe  nous-meme,  on  voit  nette- 
ment  la  filiation  des  accidents,  les  complications  auriculaires  du  ca- 
tarrhe naso-pharyngien  depuis  la  surdite  la  plus  logere  jusqu’a  la  sur- 
dite absolue  avec  mutite. 


L’influence  du  catarrhe  naso-pharyngien  sur  la  production  de 
la  surdi-mutite  est  encore  plus  nette  dans  les  circonstances  suivantes: 
un  certain  nombre  de  jeunes  sourds-muets  consideres  comme  etant 
devenus  sourds  par  catarrhe  naso-pharyngien,  obstruction  des  trompes 
et  mecanisme  otopiesique,  sont  soumis  a un  traitement  conduit  dans 
cette  direction.  Une  amelioration  de  1’oui'e  survient,  la  parole  com- 
mence egalement  a revenir,  quand,  sous  les  yeux  de  l’observateur, 
on  voit  tout  d’un  coup  disparaitre  l’ou'ie  et  la  parole,  et  se  repro- 
duce la  surdi-mutite.  On  ne  constata  comme  cause  de  cette 
rechute  qu’un  catarrhe  naso-pharyngie n tantot  intense  avec 
abces  du  voile  du  palais,  et  par  consequent  hors  de  doute,  tantot  plus 
leger  et  toujours  s’accompagnant  d’un  catarrhe  tubaire  et  tympani- 
que  avec  obstruction  des  trompes  d’Eustache,  constatee  par  le  cathe- 
terisme,  et  une  rougeur  supra-tympanique  constatee  a l’otoscope. 

Le  catarrhe  tympanique  peut  meme  etre  assez  intense  pour 
produire  du  pus  dans  la  caisse,  puis  une  perforation  de  la  membrane 
tympanique  et  l’ecoulement  du  pus  tympanique  par  cette  perforation 
(otorrhee). 

Le  traitement  dirige  a nouveau  contre  cette  recidive  et  sa 
cause  ramene  a nouveau  et  l’oui'e  et  la  parole. 

Enfin  dernier  argument,  en  dirigeant  la  therapeutique  dans  le 
sens  indique  par  cette  conception  pathogenique,  nous  avons  pu  ob- 
tenir  une  amelioration  de  1’du'ie  a des  degres  divers  sur  environ  4/5 
des  cas  recents  de  surdi-mutite,  chez  les  enfants  ayant  l’integrite  de 
1’  intelligence. 
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V.  tyurdi-mutites  hereditaires , consanguines  et  congmitales. 

Xuii  cause  puncipale  do  la  su.rtli-niu.tito  chez  los  enfant'  iutelli- 
gents,  e’est-a-dire  bion  conformes  cerebralement,  etant,  scion  nous,  lo 
catarrhe  naso-pharyngien  ct  plus  particulierement  lc  catarrhe  tubo- 
tympanique,  on  peut  interpreter  d’une  maniere  simple  un  certain 
nombre  dc  surdites  hereditaires.  Cc  qui  est  surtout  trans- 
missible par  lieredite  e’est  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien constitutionnel,  ainsi  que  la  tendance  au  catarrhe 
tubo-auriculaire. 

Mais  uu  sourd-muet  devenu  sourd  par  un  catarrhe  non  consti- 
tutionnel, non  hereditaire  par  consequent,  tel  que  le  catarrhe  infcc- 
tieux,  rubeolique,  scarlatineux,  typhoiidique  etc.,  ne  sera  pas  expose 
a transmettre  a ses  enfants  une  surdite  infantile  accidentelle. 

Tandis  que  des  parents  affectes  de  catarrhe  consti- 
tutionnel hereditaire  et  non  sourd-mucts,  pourront  trans- 
mettre  ce  catarrhe  a leurs  enfants  et,  grace  a ce  catarrhe,  une  com- 
plication tubo-auriculaire  pourra  se  produire  et  une  surdite  grave 
avec  mutite  pourra  aussi  en  resulter. 

C’est  la  justement  le  cas  qui  se  rencontre  dans  les  unions 
consanguines  entre  parents  de  race  arthritique  ou  lymphatique, 
affectees  de  manifestations  gutturo-nasales  de  ces  diatheses.  L’en- 
fant  ne  de  ces  unions  peut  acquerir  par  lieredite  une  tendance  double 
au  catarrhe  guttural  et  etre  plus  expose  qu’im  autre  a une  compli- 
cation tubo-auriculaire. 

La  surdi-mutite  des  enfants  nes  de  parents  cousanguins  n’est 
qu’un  accident  de  l’heredite  du  catarrhe  guttural  et  non  un  effet  de 
decheance  des  races. 

Aussi  trouve-t-on  souvent,  en  pared  cas,  dans  ces  families  une 
ou  plusieurs  personnes  deja  affectees  de  surdite  adulte  ou.  senile,  ce 
qui  demontre  que  chez  eux  une  complication  du  catarrhe  naso-gut- 
t tural  s’est  produite  vers  les  oreilles. 

Ces  complications  auriculaires  peuvent  etre  prevues,  diagnosti- 
quees  et  probablement  attenuees  chez  les  enfants  nes  dans  ces  con- 
ditions ct  la  surdi-mutite  pourra  vraisemblablement  leur  etre  evitce. 


II  est  une  variete  de  surdites  hereditaires  qui  ne  rentre 
pas  dans  les  cas  precites.  Ce  sent  les  surdites  survenant  i m me- 
dia tement  apres  la  naissance  chez  des  enfants  qui  n’ont  ja- 
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mtiis  ontondu.  Yoici  comment  nous  en  concevons  le  mecanisme 
pathogenique. 

On  salt  qu’a  la  naissance,  la  caisse  tympanique  est  privec  d’air 
et  que  e’est  lors  des  premieres  inspirations  que  Fair  y penetre  par 
la  trompe.  Si  pour  une  raison  quelconque  Fair  ne  pout  penetrer 
dans  la  caisse,  lc  vide  aerien  s’y  trouvant  preetabli,  le 
mecanisme  otopiesique  entre  immediatement  en  jcu. 
Une  violento  pression  est  exercee  par  l’atmosphere  sans  contrepoids 
sur  le  liquide  labyrinth i quo  ct  les  nerfs  acoustiques,  sur  les  nerfs 
cochleaires  surtout.  Lour  developpemcnt  ainsi  que  celui  de  l’organe 
de  Corti  est  entrave.  Une  dcgenerescence  peut  meme  se  produire 
en  consequence  de  la  compression  persistantc  et  en  peu  de  temps 
l’organe  de  Corti  ct  les  nerfs  cochleaires  peuvent  etre  aneantis  dans 
le  labyrinthe.  Tout  le  reste  de  l’organe  auriculaire  etant  intact  et 
bien  developpe. 

Pour  que  l’air  ne  penetre  pas  dans  la  caisse,  il  suffit  que  les 
trompes  d’Eustache  soient  insutfisamment  dcveloppees,  ou  que  leurs 
muscles  dilatateurs  soient  insuffisants,  ou  qu’il  existe  une  circonstance 
quelconque  qui  empeche  le  desaccollement  des  parois  des 
trompes  et  s’oppose  par  consequent  a 1 ’ entree  de  l’air 
dans  la  caisse.  Un  simple  retard  dans  le  developpemcnt  de  cette 
region  peut  amener  tous  ces  desordres.  Le  developpemcnt  ulterieur 
de  la  trompe  et  de  ses  annexes  permettra  plus  tard  l’entree  de  Fair 
dans  la  caisse  et  le  retablissement  d’un  etat  regulier  de  l’oreille 
moyenne,  mais  l’organe  de  Corti  n’en  sera  pas  moins  detruit  et  l’oui'e 
aneantie.  ') 

Un  catarrhe  nasal  et  tu  bo  -auriculaire  survenant 
immediatement  apres  la  naissance,  par  suite  de  pratiques 
balneaires  intempestives,  de  refroidissement,  pourra  aussi  obstruer,  des 
la  naissance,  les  trompes  d’Eustache,  reproduire  le  vide  de  la  caisse 
et  realiser  encore  le  mecanisme  otopiesique.* 2) 

C’est  aussi  a Foccasion  d’un  catarrhe  accidentel,  a frigore 


x)  Comparez  ce  qui  se  passe  du  cote  de  I’oeil,  dans  le  canal  nasal,  conduit 
rauqueux  dependant  aussi  de  la  muqueuse  nasale.  On  y observe  aussi  des  retre- 
cissements  congenitaux  qui  se  manit'estent  par  du  larmoiement. 

2)  Dans  le  canal  nasal  et  dans  le  sac  lacrymal,  on  observe  aussi  a la 
naissance  des  catarrhes  muqueux  et  meme  purulents  qui  sont.  les  analogues  des 
catarrlies  tubaires  signales  plus  haut. 
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on  infectieux  quo  survient  lo  catarrlic  inuco-purulent  dc  la  caisse  et 
l’arret  dc  regression  du  bourrelct  muqueux  de  la  caissc  signales  par 
tant  d’observateurs  cliez  les  nouveau-nes. *)  Mais  il  cst  a remarquer 
quo  la  purulonce  du  catarrlic  dc  la  caisse  est  unc  condition  moins 
defavorable  pour  l’oreille  interne  que  lc  simple  catarrlic  muqueux. 
Parce  que  le  pus,  eu  s’accumulant  rapidement  dans  la  caissc,  pout 
refouler  en  dehors  la  membrane  tympanique  et  faire  ainsi  equilibre 
a la  pression  atmospherique  et  d’autre  part,  le  jms  dc  la  caissc 

I determine  souvent  la  perforation  du  tympan  et  par  consequent 
l’entree  de  l’air  dans  la  caisse  et  la  cessation  de  la  pression  oto- 
piesique. 

Cette  enumeration  incomplete  certainement  des  conditions  patlio- 
geniques  des  surdites  posterieures  a la  naissance  diminue  beaucoup 
le  nombre  suppose  des  surdites  congenitales. 

II  cst  probable  cependant  que  certains  arrets  de  dcveloppcmcnt 
portant  sur  l’oreille  interne  et  survenant  hereditairement  ou  spontane- 
ment  produisent  la  surdite  et  la  mutite.  Mais  d’apres  les  conside- 
rations embryologiques  que  nous  avons  rapportees  plus  liaut  (com- 
munication de  M.  le  Prof.  His),  d’apres  les  reflexions  quo  nous 
venons  de  presenter,  et  d’apres  les  resultats  statistiques  les  plus  rc- 
cents,  on  doit  admettre  que  les  surdites  vraiment  congenitales  sont 
tres-peu  nombreuses  cliez  les  enfants  intelligents. 

Aous  voudrions  encore  ajouter  un  mot  sur  la  cause  de  la  fre- 
quence des  surdi-mutites  dans  les  pays  montagneux. 

On  a observe  en  effet  qu’il  existe  dans  ces  pays  unc  propor- 
tion de  sourds-muets  plus  considerable  que  dans  les  pays  de  plaine. 
Ou  n’a  pas  encore  fourni,  que  nous  sacliions,  l’explication  de  cette 
donnee  statistique. 

On  sait  combien  sont  frequentes  les  variations  atmospheriques 
et  hygrometriques  dans  les  regions  montagneuscs.  On  sait  aussi  que 
certaines  vallees  des  Alpes,  par  excmple,  sont  pendant  plus  de  la 

*)  Le  bourrelet  gelatiniforme  de  la  caisse  est  un  oedeme  ex  vacuo 
( Boucheron ) de  la  muqueuse  de  la  caisse,  produit  leutement  par  le  procede  de  la 
ventouse  lorsque  les  deux  parois  de  la  caisse  s’ecartent  Tune  de  1 autre. 
Chez  certains  animaux  oil  la  bulle  est  tres-considerable,  du  liquide  muqueux  est 
exhale  egalement  ex  vacuo  pour  combler  la  cavite  de  la  caisse.  Aussitot  que 
flair  arrive  dans  la  caisse,  le  vide  aerien  cessant,  l’mdeme  ex  vacuo  s aflaisse 
rapidement. 
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moitic  clc  l’annee  ensevclies  sous  la  neige;  enfin  Ton  suit  qu’a  qucl- 
quos  ccntaines  de  metres  d’altitude  au-dessus  du  fond  dcs  vallees, 
d’epais  brouillards  glaces  sc  forment  rapidement  et  changent  brus- 
quement  l’etat  climaterique. 

Nous  pensons  que  ces  brusques  variations  hygrometriques,  at- 
mospheriques  et  thermometriques  ont  unc  influence  non  douteuse  sur 
la  production  des  catarrhes  des  voies  naso-pharyngiennes,  et  lorsquc 
ces  influences  se  font  sentir  pendant  une  longue  mauvaise  saison  sur 
des  nouveau-ncs  deja  predisposes  hereditairement  au  catarrhe  naso- 
pharyngien,  on  congoit  sans  peine  qu’un  grand  nombre  d’enfants 
trouvent  dans  ces  regions  les  conditions  oil  se  produit  la  surdite  in- 
fantile par  otopiesis  et  la  surdi-mutite. 

La  variete  de  surdite  congenitale  la  mieux  etablie,  e’est  la 
surdite  qui  coincide  avec  la  cecite  par  retinite  pigmentaire  (1  a 3°/o 
des  surdites).  — Quoiqu’il  ne  soit  pas  encore  etabli  anatomiquement 
d’une  maniere  absolument  certaine  que  les  lesions  de  surdite  soient 
de  la  meme  nature  que  les  lesions  de  la  retinite  pigmentaire.  — 
Cette  surdite  se  peut  reconn aitre  jusqu’ici  non  a des  signes  speciaux 
mais  a l’existence,  chez  le  jeune  enfant,  de  l’hemeralopie  ou  cecite 
nocturne  qui  est  le  signe  premier  en  date  de  la  retinite  pigmentaire. 

La  surdite  infantile  grave,  survenant  chez  des  enfants  issus  de 
parents  affectes  de  retinite  pigmentaire  hereditaire,  pourra  etresupposee 
de  la  meme  nature  que  la  retinite  pigmentaire. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  traiter  ici  des  rapports  de  la 
surdi-rnutite  avec  le  cretinisme  et  l’idiotie,  e’est  une  question  tout 
autre  que  la  notre.  Car  nous  ne  nous  occupons  que  de  la  surdi- 
mutite  chez  les  sujets  intelligents. 


VI.  Pronostic. 

Quelle  quantite  d’audition  le  jeune  enfant  sourd-muet  peut-il 
conquerir  par  le  traitement? 

Une  surdite  infantile  par  otopiesis  recente,  diagnostiquee  rapide- 
ment et  traitee  de  meme,  doit  vraisemblablement  etre  amelioree  a 
un  haut  degre  comme  Test  la  surdite  de  l’adulte. 

Nous  n’avons  pas  encore  eu  la  bonne  fortune  d’observer  un  cas 
recent  dans  les  conditions  que  la  theorie  indique  comme  les  meilleures. 

Jusqu’ici  les  patients  que  nous  avons  eus  en  traitement  etaient 
sourds  depuis  plusieurs  mois  ou  plusieurs  annees.  Ce 


sont  dos  ©onditions  tout  a tait  dofavo rabies.  Cependant 
quolques  sujets  ont  pu  roconquerir  l’audition  do  la  parole  a plusieurs 
metres  de  distance,  aussi  parlerent-ils  vite  ct  bien.  Nous  avons  pu 
montrer  un  cas  de  ce  genre  a M.M.  Politzcr , Burckhardt-Merian , 
Hartmann  en  1883. 

Le  plus  sou  vent  l’audition  de  la  parole  n’est  obtenue  qu’a  un 
ou  deux  metres.  Les  enfants  encore  sont  relativement  favorises. 

Quand  l’audition  de  la  voix  humaine  n’est  possible  qu’a  10,  20, 
30  centimetres  de  l’oreille,  quand  la  sphere  dans  laquclle  ils  enten- 
dent  a seulement  10,  20,  30  centimetres  de  rayon,  si  Ton  veut  se 
tfaire  entendre  d’eux,  il  faut  entrer  dans  cette  etroito  sphere  auditive 
iet  leur  parler  pour  ainsi  dire  a l’oreille.  Les  enfants  soront  des 
'Sujets  sourds,  mais  capables  d’apprendre  a parler  a l’aide  de  l’ouie. 
Ills  commuiqueront  de  loin  avec  les  entendants  ordinaires  en  lisant 
?3ur  les  levres. 

Quand  l’oreille  pergoit  seulement  les  sons  vocaux,  les  voyelles 
eet  non  les  consonnes,  l’education  par  1’oreille  seule  ne  peut  plus 
-s’effectuer.  II  faut  employer  l’education  par  les  methodes  en  usage. 
'Mais  ces  sujets  seront  de  bons  eleves.  Ils  cnt.endent  qu’on  leur 
parle  et  ils  s’entendent  parler.  *) 

La  perception  des  simples  bruits  non  musicaux  ou  memo  mu- 
sicaux  n’a  guere  d’utilite  pour  l’education. 


VII.  Traitement  de  Votopiesis  infantile . 

Indications.  Le  point  de  depart  du  mecanisme  de  com- 
jpression  des  nerfs  acoustiques,  e’est  le  vide  aerien  delacaisse, 
wide  par  dissolution  de  Pair  dans  les  vaisscaux  de  la  caisse.  Le 
vide  se  reproduit  rapidement  quand  Pair  ne  se  renouvelle  pas  avec 
tfacilite. 2) 

La  premiere  indication  est  de  faire  cesser  le  vide  tym- 
[panique,  non-seulement  une  fois,  mais  aussi  souvent  que  le  vide  se 
: reproduit. 

Lorsque  le  vide  a dure  quelque  temps  dans  la  caisse,  la  pres- 
-sion  atmospherique  a deprime  la  membrane  tympanique,  enfonce  les 

*)  Condition  favorable  deja  signalee  par  Bonnafont. 

2)  On  sait  avec  quelle  rapidite  se  resorbe  fair  injecte  sous  la  peau,  pen- 
dant les  injections  hypodermiques,  l’absorption  de  Pair  dans  la  caisse  tympanique 
■se  fait  de  la  meine  maniere  et  par  les  memes  lois  physiologiques. 


122 


osselets  et.  immobilise  cet  appareil  dans  uiie  position 
vie i ou sc. 

D’autre  part  l’inflammation  do  la  muquenso  tympanique  a de- 
termine l’epaississement  do  cettc  muqueuse,  la  formation  d’elements 
conjonctifs  nouveaux  dans  sa  tramc.  Cos  elements  s’organisent,  so 
retractent  ct  cctto  retraction  do  la  muqueuse  tend  a immobiliser  en- 
core davantage  l’etrier  et  les  autres  ossclets  dans  leur  position  defec- 
tucuse,  de  sorte  que  cctte  position  peut  per  sister  a pres 
cessation  du  vide  tympanique,  et  que  les  effets  dc  la 
pression  otopiesique  survivent  a sa  cause  premiere. 

La  seconde  indication  est  de  rcfouler  cn  dehors  la  mem-  I 
brane  tympanique,  les  osselets,  et  surtout  l’etrier  et  de  mobiliser  aussi  j 
completement  que  possible  cet  appareil. 

L’affection  qui  determine  le  plus  souvent  le  vide  de  la  caisse, 
e’est  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache  par  un  catarrhe  tubo-auri- 
culaire  et  ce  catarrhe  est  accidentel  ou  constitutionnel  et  hereditaire. 

La  troisiemc  indication  e’est  de  mettre  fin  au  catarrhe 
tubo-auriculaire  quand  il  existe  encore,  et  s’opposer  a ses  crises  suc- 
cessives  quand  il  depend  de  la  constitution. 

Quand  la  decompression  des  nerfs  labyrinthiques  est  obtenue, 
il  y a lieu  de  stimuler  ces  nerfs  anestliesies.  C’est  la  quatrieme 
indication. 

La  cinquieme  indication  e’est  de  faire  l’education  du  sens  de 
l’ou'ie,  si  l’on  a pu  obtenir  l’audition  de  la  parole. 

La  sixieme  indication  e’est  de  proceder  a l’enseignement  de  la 
parole,  si  l’audition  est  restee  mediocre,  insuffisante  ou  nulle. 


Des  moyens  d e r e m p 1 i r les  indications  d u traitement. 

Ces  moyens  sont  variables  suivant  le  choix  de  chaque  experi- 
mentateur.  Yoici  comment  nous  procedons: 

La  premiere  et  la  seconde  indications  sont  remplies  par  les 
insufflations  d’air  dans  la  caisse  tympanique,  a l’aide  du  eatheterisme. 

Comme  les  jeunes  enfants  ne  se  pretent  pas  tout  d’abord  aux 
manoeuvres  du  eatheterisme,  nous  les  anesthesions  au  chloroforme  par 
la  methode  de  M.  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hopital  des 
enfants-malades,  methode  elite  de  sideration,  qui  n’exige  que  4,  5 ou 
6 inspirations  de  chloroforme,  e’est-a-dire  une  quantite  extremement  faible. 
Cette  methode  est  excellente  pour  les  jeunes  enfants,  nous  l’avons 
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employee  plus  d’un  millier  de  fois  sans  accidents  immediats  et  sans 
inconvenients  consecutifs  immediats. 

La  perforation  tympanique  ot  la  section  du  tendon  du  muscle 
du  marteau  peuvent  aussi  etre  employees  puisqu’elles  repondent  aux 
ind ications  precedentes. 

La  politzerisation  est  employee  a la  fin  du  traitement,  quand 
les  trompes  sont.  Lien  libres,  les  osselcts  ct  la  membrane  tympani- 
que revenus  on  position,  pour  maintenir  les  organcs  cn  bon  etat, 
ou  chcz  les  enfants  nouveau-nes  dans  les  families  de  sourds-muets, 
quand  on  redoute  les  complications  auriculaires  d’un  catarrh e naso- 
pharyngien,  ou  quand  on  craint  une  insutfisance  d ’aeration  des  caisses 
tyinpaniques.  La  troisieme  indication  (catarrhe  naso-pharyngien)  est 
remplie  par  ime  medication  locale,  cauterisation  pliaryngee  avec  solu- 
tions astringentes,  iodecs  etc.,  par  l’extraction  des  tumeurs  adeno'ides, 
et  par  une  medication  generate  cn  rapport  avec  l’ctat  des  organes 
aeriens  ou  avec  la  diathese  existante.  Dans  cet  ordre  d’idees,  il 
faut  citer  parmi  les  moyens  les  plus  utiles  les  eaux  minerales,  les 
balsam iques,  le  milieu  aerien  sec,  chaud,  a temperature  constante. 

Quand  les  trompes  sont  ouvertes,  quand  les  nerfs  sont  decom- 
primes,  l’electrisation  par  courants  continus  peu  intenses  est  employee. 

L’enseignemcnt  de  la  parole  et  de  la  langue  du  malade  soit  a 
l’aide  de  l’oui'e,  quand  la  voix  est  pergue,  soit  par  les  procedes  arti- 
ficiels  quand  l’ouie  est  insuffisante,  et  la  lecture  sur  les  levres  com- 
pletent  le  traitement. 


M.  (jielle.  Non-seulement  je  n’admets  pas  la  possibility  de  la  formation 
du  vide  dans  la  cavite  tympanique,  mais  je  conteste  toute  valeur  aux  experiences 
que  l’orateur  a produites.  En  effet,  e’est  avec  la  douche  d’air  de  Politzer  qu’il 
a gueri  ou  ameliore  rapidement  ses  sourds,  done  la  trompe  n’etait  pas  obliteree. 
I)e  plus  si  le  tympan  a subi  I’effet  du  processus  pathologique,  et  e’est  l’ordi- 
naire,  il  se  creuse  et  s’enfonce  vers  le  labyrinthe;  il  ne  peut  des  lors  y avoir  for- 
mation de  vide:  si  le  tympan  est  raidi  et  sclereux  la  lesion  auriculaire  est 
assurement  generale,  sans  quoi  la  surdite  n’aurait  pas  de  raison  d’etre.  En  tous 
cas,  il  ne  s’agit  plus  ici  de  compression  du  labyrinthe;  tout  au  plus  y a-t-il  immobili- 
sation de  la  chaine  et  de  l’etrier  avec  ankylose  ou  non. 

Au  reste,  s’il  y avait  atrophie  du  nerf  consecutivement  a la  compression, 
comment  expliquer  les  resultats  si  rapidement  obtenus  et  si  remarquablement 
beaux  que  montre  l’orateur  par  la  simple  aeration  des  caisses?  Or  de  ses  obser- 
vations quelques-unes  ont  trait  a des  surdites  datant  de  plusieurs  annees  et  sac- 
compagnant  de  la  perte  de  1’audition  de  la  parole.  Elies  prouvent  bicn  au  cou- 
traire  que  l’atrophie  n’est  pas  nee  des  conditions  anatomo-pathologiques  decrites 


124 


par  Pauteur.  N’y  a-t-il  la  qu’uue.fausse  interpretation?  Et  la  douche  d’air  n’a-t- 
elle  pour  effet  que  de  faire  cesser  une  action  inhibitoire  due  a 1’irritation  du 
nerf  aconstique  ? Le  retour  subit  de  la  memoire  du  langage  et  des  mouvements 
s’expliquerait  mieux  ainsi. 


Moos  weist  auf  seine  und  Steiribrugges  Publicationen  bin,  betreffend 
das  relativ  haufige  Yorkonnnen  von  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schnecken- 
windung  und  zeigt  die  Abbildungen  vor  aus  der  letzten  Publication.  Gerade  die 
Atrophie  der  Nervenfasern  in  der  ersten  Schneckenwindung,  gleiehviel  ob  ange- 
boren  oder  friibzeitig  erworben,  sei  wichtig,  weil  dieselben  die  Nerven  fur  die 
Perception  der  liolien  Tone  entbalten,  welch’  letztere  am  wichtigsten  fiir  das 
Sprachverstandniss  sind.  Daher  wohl  bei  deni  Vorhandensein  derselben  so  leiclit 
volliger  Mangel  des  Sprachverstandnisses  resp.  Taubstummheit  die  Folge 
seiu  kann. 


Bezold.  Auf  Grrund  meiner  manometrischen  Untersuchungen, l)  welche 
sich  jetzt  auf  iiber  80  Schlafenbeine  erstrecken,  muss  ich  mich  gegeu  die  von 
Herrn  Collegen  Boucheron  zu  Grunde  gelegte  und  noch  immer  ziemlich  allgemein 
geltende  Voraussetzung  wendeu,  dass  namlich  ein  Yerschluss  der  Tuba  durch  die 
an  ihn  sich  anschliessende  Luftverdiinnung  in  den  Mittelohrraumen  eine  Steigerung 
des  intralabyrintkareu  Drucks  veranlassen  soil.  Sowohl  nach  Politzer' s als  meinen 
Ergebnissen  bei  dieser  experimentellen  Untersuchuugsmethode  findet  vielmehr  das 
Gegentheil  statt.  Wennwir  die  im  Mittelohr  eingeschlossene  Luft  mittelst  einer 
in  die  Tuba  luftdicht  eingesetzten  Canute  comprimiren,  so  sehen  wir  in  dem  in 
den  oberen  Halbzirkelkanal  luftdicht  eingesetzten  und  mit  farbiger  Fliissigkeit 
gefiillten  Haarrohrchen  eine  starke  Aufwartsbewegung,  wenn  wir  dagegen  die 
Luft  verdiinnen,  eine  starke  Abwartsbewegung  stattfinden.  Indem  ich  nun  durch 
isolirte  Priifung  der  im  ovalen  und  der  im  runden  Fenster  eingeschlossenen  Mem- 
branen  auf  ihre  In-  und  Excursionsfahigkeit  den  Nachweis  geliefert  habe,  dass 
das  Tympanum  secundarium  einer  fiinfmal  so  grossen  Bewegung  fahig  ist,  als 
das  Ligamentum  annulare  mit  der  Steigbiigelfussplatte,  so  miissen  wir  nothwendig 
schliessen,  dass  Luftdruckveranderungen,  welche  nicht  von  der  Aussenflache  des 
Trommelfelles  her  wirken,  sondern  im  Mittelohr  selbst  zu  Stande  kommen,  fast 
ausschliesslich  durch  die  Membran  des  runden  Fensters  auf  das  Labyrinth 
sich  iibertragen  und  dass  die  Druckveranderungen  kier  nicht  in  ent- 
g eg  en  ge  s e tz  t e m , sondern  in  gleichem  Sinne  stattfinden,  wie  im 
Mittelohr.  Die  Druckveranderung  kann  liier  iiberdiess  nur  eine  vor iibergehende 
sein,  da,  wie  ebenfalls  durch  die  manometrisclie  Untersuchung  iiberzeugend  nach- 
weisbar,  die  Communication  durch  die  beiden  Aqumductus  abgesehen  von  der 
Eintrittsstelle  des  Acusticus  eine,  soweit  in  Capillarrokren  moglich  , uubehin- 
derte  ist. 


J)  Cf.  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  den  Sckallleitungsapparat  des 
menschliclien  Ohres.  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XVI,  Seite  1 — 50. 
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Lo  president  propose  d’interrompre  la  discussion  et  de  la 
continuer  dans  la  seance  de  l’apres-midi. 

Adopte. 


La  seance  est  levee  a 12 */•«  heures. 


IVME  SEANCE  - 2 SEPTEMBRE  1884. 


uverture  (le  la  seance  a 3 heures  (de  1’apres-midi)  dans  la  salle 
du  Bernoulliannm.  30  membres  sont  presents. 

Le  president  communique  les  depeches  suivantes: 
„Ville  de  Bruxelles  sera  heureuse  de  recevoir  ie 
congres  otologique  de  1888.  Bourgmestre 
M.  Delstanche,  pere,  qui  a ete  nomine  president  du 
IYe  congres  otologique,  et  qui  a 82  ans  telegraph  ie : 

„Moyennant  assurance  sur  vie  j’accepte  reconnaissant  l’honneur  que 
vo us  m’offrez.“ 

L’assemblee  accueille  ces  telegrammes  avec  une  vive  sympathie  et  vote 
des  remerciments. 

La  discussion  continue  sur  le  rapport  de  M.  Houclievon: 
„De  la  surdi-mutite  par  otopiesis  ou  par  compression  de 
1’  oreille  interne." 

Hartmann.  Die  Heilung  der  Taubstummheit  ist  meines  Wissens  vielen 
von  uns  in  einzelnen  Fallen  gelungen,  es  sind  diese  Fiille  jedoch  ausserst  selten. 
Bereits  Deleau  jeune  bat  in  seinen  Berichten  an  die  Pariser  Academie  mebrere 
Fiille  von  Besserung  resp.  Wiederherstellung  des  Horvermogens  von  Taubstummen 
mitgetheilt.  Wenn  wir  eine  grosse  Anzalil  von  taubstummen  Kindern  untersuchen, 
finden  wir  das  fur  Tubenverschluss  cliarakteristiscbe  Trommelfellbild  ausserst  selten. 
Dieses  Bild  bleibt  bei  Kindern,  wenn  der  Versckluss  langere  Zeit  bestanden  hat. 
meist  aucb  nach  der  Behandlung  und  nacli  Wiederherstellung  des  Horvermogens 
noch  bestehen.  Aus  dem  Feblen  des  charakteristischen  Bildes  bei  Taubstummen 
miissen  wir  desshalb  den  Scliluss  zielien,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben 
urn  andere  Krankkeitsprocesse  handelt,  als  urn  Tubenverschluss. 

Die  Entstehung  einer  Luftleere  in  der  Trommelhohle,  wie  ihn  der  Vor- 
tragende  annimmt,  dass  auf  der  iiussern  Flache  des  Trommelfells  der  eiuseitige 
Druck  der  ganzen  Atmosphare  laste,  ist  nicht  zutreffend,  da  in  der  Trommelhohle 
durch  den  Austausch  der  Gase  nur  eine  sehr  geringe  Druck verminderung  ent- 
stehen  kann. 
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M-  Roucheron.  Sur  la  question  du  vide  tympanique  qui  est  le  point 
<le  depart  de  la  theorie  de  l’otopiesis,  les  experiences  sur  les  animaux  ne  pcuvent 
laisser  de  doute,  apres  l’obliteration  cicatricielle  de  la  trorape  d’Eustache,  les 
caisses  tympaniques,  ouvertes  sous  l’eau  eu  grand  nombre,  ont  et4  trouvees'pri- 
-vees  d’air  (les  bulles  de  gaz  ne  ponvaient  manquer  d’etre  aperques  a leur  passage 
a travers  l’eau,  si  elks  eussent  existe).  Le  vide  aerien  tympanique  est  done  ab- 
ssolument  demontre.  Mais  dans  les  caisses  tympaniques,  l’air  avait  ete  remplace 
par  du  mucus,  exhale  ex  vacuo  de  la  muqueuse  par  le  procede  de  la  ventouse. 
!Et  dans  beaucoup  de  cas,  e’etait  du  mucus  simple,  sans  inflammation  de  la  mu- 
[ueuse;  la  surdite  ne  pouvait  done  avoir  ete  produite  par  une  inflammation  pro- 
ipagee  au  labyrinthe.  En  concordance  avec  ce  fait,  il  faut  se  rappeler  que  cer- 
iaines  surdites  des  sourds-muets  ont  gueri  tres  rapidement,  ce  qui  ne  s’accorderait 
[p as  avec  l’existence  d’une  inflammation  labyrinthique. 

Pour  les  cas  experimentaux  oil  la  caisse  a ete  trouvee  remplie  de  muco- 
,pus  et  de  pus,  ces  cas  sont  assez  analogues  aux  cas  humains,  ou  la  suppuration 
.le  la  caisse  existe  sans  inflammation  du  labyrinthe,  et  qui  se  terminent  par  le 
•retour  de  l’ouie. 

II  faut  ajouter  ici  que  la  suppuration  de  la  caisse  est  rarement  cliez 
’homme  la  lesion  qui  prepare  la  surdi-mutite,  parce  que  l’accumulation  du  pus 
Ians  la  caisse  fait  que  ce  pus  refoule  mecaniquement  la  membrane  tympanique 
e?n  dehors,  ou  bien  qu’il  s’ouvre  une  voie  au  travers  de  la  membrane  et  ouvre 
t 3n  menie  temps  une  voie  il  l’air,  ce  qui  met  flu  au  vide  aerien  et  a la  compression 
Lotopiesique  du  labyrinthe. 

La  surdi-mutite  survient  surtout  dans  le  catarrhe  tubaire  avec  peu  de 
esions  de  la  caisse,  d’oii  probablement  l’absence  de  retraction  du  tympan,  per- 
■ iistante  encore  a Page  de  huit,  dix  ou  douze  ans,  epoque  oil  sont  examines  les 
sourds-muets  dans  les  asiles. 

Lorsque  le  catarrhe,  principalement  tubaire,  a determine  la  formation  du 
. dde  aerien  de  la  caisse  tympanique,  la  pression  exercee  sur  le  labyrinthe  pro- 
: luit  un  refoulement  de  la  membrane  de  la  fenetre  ronde,  celle-ci  cede  jusqu’a  la 
imite  de  son  elasticite,  et  alors  elk  resiste  comme  un  paroi  rigide.  C’est  ii  ce 
: noment  que  se  fait  sentir  la  pression  sur  les  nerfs  acoustiques.  Les  nerfs  com- 
srimes  cessent  de  fonctionner  sans  qu’il  y ait  d’abord  aucune  lesion,  c’est  dans 
ette  periode  que  la  therapeutique  peut  etre  efficace.  Mais  dans  la  derniere 
rieriode  de  la  compression,  l’atrophie  des  nerfs  acoustiques  se  produit,  et  la 
•uerison  de  la  surdite  devient  impossible.  A ce  moment  l’air  peut  penetrer  a 
i ouveau  dans  la  caisse,  ramener  le  tympan  a sa  position  normale,  faire  dis- 
•araitre  les  deformations  primitives  de  tympan;  mais  l’ou'ie  restera  toujours 
I .etruite. 

Si  l’on  examine  alors  le  limagon  on  peut,  comme  M.  Moos , trouver  une 
i.trophie  des  nerfs  portant  plutot  sur  la  premiere  spire  ou  sur  tout  le  limagon. 
de  qu’il  importe  dans  ce  cas  de  determiner,  c’est  de  savoir  si  l’atrophie  des  nerfs 
'St  primitive  ou  consecutive,  comme  nous  le  eroyons,  pour  la  plupart  des  faits, 
la  pression  otopiesique  et  a la  destruction  des  cellules  auditives  do  Corti.  Les 
•sions  observees  dans  le  cerveau  chez  de  vieux  sourds-muets,  doivent  ctrc  sou- 
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mises  a la  meme  discussion.  Ces  lesions  sont-elles  primitives  ou  consecutives  a 
la  destruction  des  cellules  auditives  de  1’organe  de  Corti,  et  a 1’atrophie  ascen- 
daute  du  nerf  acoustique?  Ces  ldsions  ascendantes  sont  de  notion  vulgaire  apres 
les  amputations  auciennes. 

Quand  aux  objections  de  M.  Bezold  elles  sont  trop  radieales  pour  qu’une 
composition  soit  possible.  Les  experiences  faites  sur  le  cadavre  peuvent  bien 
donner  les  resultats  signals  par  MM.  Bezold  et  Politzer,  mais  sont-elles  appli- 
cables  & l’etre  vivantV  C’est  la  la  question.  Pour  f'aire  I’experience,  il  faut 
ouvrir  le  crane,  laisser  ecouler  le  liquide  cephalo-rachidien,  diminuer  par  consequent 
la  tension  de  la  perilymphe  qui  se  deverse  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  par 
l’aqueduc  du  limagon  deja  decrit  par  Cotugno.  8ur  le  cadavre,  la  tension  san- 
guine du  labyrinthe  a baisse,  ce  qui  fait  aussi  baisser  la  tension  du  liquide  laby- 
rinthique.  Les  membranes  du  tympan  et  de  la  fenetre  ronde  sont  deja  ramollies 
ou  modifiees  par  I’etat  cadaverique;  enfin,  le  labyrinthe  membraneux  lui-meme 
est  gravement  altere.  Dans  ces  conditions  si  differentes  de  l’etat  normal,  les 
modifications  de  tension  observees  experimentalement  dans  le  labyrinthe  n’ont 
qu’une  valeur  de  renseignement  et  ne  peuvent  etre  appliquees  a I’liomme  vivant 
que  sous  benefice  d’inventaire,  surtout  quand  elles  sont  en  contradiciion  avec  les 
resultats  cliniques  et  avec  les  efi'ets  si  remarquables  de  l’insufflation  d’air  dans 
la  caisse  tympanique. 

Par  consequent  jusqu’a  plus  ample  informe,  il  faudra  admettre  que  chez 
l’homme,  le  vide  tympanique  produit  generalement  une  augmentation  de  pression 
dans  le  labyrinthe  et  une  surdite  par  compression  des  nerfs;  et  d’autre  part, 
l’insufflation  moderee  d’air  dans  la  caisse,  fait  cesser  le  vide  tympanique,  diminue 
la  tension  intra-labyrinthique  et  fait  cesser  les  surdites  par  compression,  aussi 
bien  chez  l’adulte  que  chez  le  jeune  enfant  sourd-muet. 

Hartmann.  Nach  der  Bemerkung  von  Herrn  College  JBoucheron , dass 
es  sich  bei  seinen  Versuchsthieren  niclit  uln  Luftleere,  Eehlen  von  Luft,  gehau- 
delt  habe,  dass  die  Trommelhohlen  vielmehr  mit  schleimigem  und  eitrigem 
Secrete  ausgefiillt  gewesen  seien,  erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  dass 
dann  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  Entziindungsprocesse  des 
Mittelohres  und  des  Labyrinthes  handelte,  hervorgerufen  durch  die  galvauocau- 
stisclie  Behandlung  der  Tuben.  Ebenso  diirfte  es  sich  bei  der  erworbenen  Taub- 
stummheit  mehr  um  Entziindungsprocesse  der  Trommelhdhle,  als  um  Tubenver- 
schluss  handeln. 


MOOS  — UEBER  LACUNAERE  CARIES  DES  HAMMERGRIFFES. 

Der  grosse  Blutreichthum  der  Gchorlmochelclien  ist  der  Ent- 
wicklung  von  Caries  selir  giinstig.  Docli  ist  meines  Wissens  eine  ^ 
prim  are  Caries  dersclben  nocli  niclit  beobaclitet.  Am  luiufigsten 
wird  der  Hammer  ergriffen ; am  seltensten  der  Steigbiigel.  Dass  der 
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Ambos  seltener  von  dieser  Erkrankung  befallen  wird  als  der  Hammer, 
I beiulit  nieht  sowolil  darauf,  dass  der  Ambos  weniger  blutrcich  1st 
| als  der  Hammer,  sondern  dass  bei  der  eitrigen  Entzundung  der 
j Trommelhohle,  in  deren  Gcfolgo  die  Caries  der  Gchbrknochclchen 
j auftritt,  der  Ambos,  wie  bekannt,  wegen  seiner  viel  lockeren  Yer- 
; bindung  mit  seinen  Adnexen,  sclir  liaufig  schon  in  einem  friihen 
'Stadium  der  eitrigen  Mittelohrentziindung  in  toto  ausgestossen  wird. 
In  Fallen,  bei  denen  in  Folge  dieser  Erkrankung  die  beidcn  ersten 
Gehorknochelchen  eine  abnorme  Fixation  erfahren  und  die  Aus- 
sstossung  des  Ambosses  auf  dieso  Weise  verliindert  wird,  findet  man 
; denselben  ebenso  haufig  carios  wie  den  Hammer. 

Was  nun  die  Caries  des  Hammergriffes  speciell  be- 
triflft,  so  bietet  dieselbc  weniger  ein  besonderes  otiatrisclies  als  viel- 
; mehr  ein  allgemeines  patliologisches  Interesse.  Was  im  Grossen  ge- 
sschieht,  wiederholt.  sich  oft  im  Kleinen  und  es  giebt  kaum  ein 
leichter  zu  beschaffendes  imd  liandliclier  zu  bearbeitendes  Object, 

■ die  feineren  Yorgiinge  der  Caries,  wie  sie  uns  z.  B.  yon  den  grossen 
Extremitatenknoclien  bekannt  sind,  zu  studiren,  als  den  cariosen 
IHammergriff  des  mensclilichen  Trommelfelles. 

In  meinen  Untersuchungen  liber  das  Yerlialten  der  Blutgefiisse 
und  des  Blutgefasskreislaufes  des  Trommelfelles  und  Hammergriffes1) 
habe  ich  nacligewiesen,  dass  die  Ernahrung  des  letzteren  durcli  das 
l cuticulare  Arterienblut  nur  eine  beschriinkte  sei,  da  derselbe  an 
'.seinen  beiden  Kanten  und  an  seiner  medialen  Fliiclie,  also  am 
Lgriissten  Theil  seiner  Circumferenz , von  der  gefassreiclien  Schleim- 
fhaut  bedeckt  ist,  welche  vorzugsweise  das  Material  fur  die  Er- 
nahrung des  Hammergriffes  liefert.  Dio  Sclileimhaut  muss  daher 
i vor  Allem  crkrankt  sein,  wenn  eine  Hammergriffcaries  zu  Stande 
Ikommen  soil.2) 

Bekanntlich  erfahrt  die  Sclileimhaut  des  Trommelfelles  im 
Werlaufe  der  eiterigen  Trommelhohlenentziindung  tlieils  durcli  Infil- 
tration yon  Rundzellen,  theils  und  yorzugsweise  jedoch  von  Eiter- 
/zellen,  sowie  durch  Erweiterung  der  Blutgefiisse  eine  Hyperplasie, 
■30  dass  dieselbe  eine  Dicke  bis  zu  */2  Mm.  und  dariiber  erreiclit. 


Archiv  fiir  Augen  und  Ohrenheilk.  Band  VI,  pag.  489. 

2)  Gleichwohl  bleibt  die  Entstehung  der  Hammergriffcaries  durch  eitrige 
'Schinelzung  seines  laieralen  Periosts  moglich. 
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In  diosem  Zustand  kann  die  Schleimhaut  bis  zum  Tode  verharren; 
in  andoren  Fallen  jedoch  erfahrt  sie  eine  durcli  die  Eiterung  herbei- 
gofiihrte  Schmelzung  und  Ablosung;  der  letztere  Yorgang  ist  dio 
erste  Bedingung  fur  die  Entstehung  der  Caries  des  Hammergriffes ; 
bald  wird  auch  die  den  Hammergriff  umkreisende  Membrana  pro- 
pria, das  Periost  von  der  Eiterung  ergriffen,  unterminirt,  abgehoben; 
an  der  Innenflache  dcsselben  bildet  sicb  bald  an  einer,  bald  an 
mehreren  Stellen  ein  gefassreiches  Granulationsgewebe,  durcli  dessen 
Wachsthum  und  Confluenz  die  Tela  ossea  nach  und  nach  verdrangt. 
wird;  die  Wucherung  dieses  Gewebes  kann,  wenn  dieselbe  einmal 
etablirt  ist,  nach  alien  Richtungen,  sowolil  in  aufsteigender  und  ab- 
steigender  als  wie  aucb  in  transversaler  Richtung  stattfinden,  wahrend 
bei  langerer  Dauer  des  Processes  das  Periost,  die  Membrana  pro- 
pria selbst  zum  Tbeil  oder  vollstandig  zu  Grunde  gehen  kann. 
Einzelne  Partien  der  Tela  ossea  konnen  dabei,  namentlich  im  Cen- 
trum des  Griffes  iibrig  bleiben  und  erscheinen  dann,  auf  Quer- 
schnitten  betrachtet,  als  microscopische  durch  das  Granulations- 
gewebe nocb  festgehaltene  Sequester.  Schliesslich  werden  auch 
diese  noch  usurirt  oder  eingeschmolzen  und  man  hat  nichts  mehr 
vor  sich  als  ein  mit  dem  lateralen  Periost  noch  mehr  oder  weniger 
fest  verbundenes  Knochenstiickchen,  oder  die  betreffende  Griffpartie 
ist  vollig  zu  Grunde  gegangen,  und  der  Hammergriff  ist  auf  diese 
Weise  durch  Caries  und  Necrose  verkiirzt  oder  der  ganze  Griff  bis 
zum  Hammerkopf  fehlt. 

Man  hat  diese  Form  der  Einschmelzung  des  Knochengewebes, 
bei  welcher  der  Rand  der  schwindelnden  Stelle  stets  eine  sehr 
charakteristische,  aus  lauter  kleinen  Bogenstiickchen  zusammengesetzte 
Linie  zeigt,  als  lacuna  re  Einschmelzung  bezeichnet.  Dieselbe 
geschieht  am  Hammergriff  weitaus  zum  grossten  Theil  durch  Yer- 
mittlung  von  Granulationsgewebe,  zum  geringsten  durch  Riesenzellen. 
Auf  manchen  Querschnitten  fehlen  die  Riesenzellen  in  den  Lacunen 
vollstandig;  auf  anderen  sieht  man  sie  nur  ausnahmsweise  und  auch 
da  nicht  immer  an  der  Innenflache  der  IT5hlungen,  sondern  zu 
einer  oder  mehreren  zerstreut,  oft  mitten  im  Granulationsgewebe, 
bald  oval,  bald  rund,  mit  3 bis  8 und  mehr  Kernen.  Zuweilen 
sieht  man  sie  in  grossen  Gruppen  beisammenliegend,  eine  Riesen- 
zelle  an  der  andern  dicht  an  den  gebogenen  Linien  der  Lacunen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  der  Caries  des  Hammergriffes  die 
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Yerdrangung  des  Knochengewebes  grossentheils  durch  Granulations- 
gewebe  und  nur  zum  kleinsten  Theile  durcli  vielkcrnigo  Zellen  ge- 
schieht,  bictct  in  Betrolf  der  Ostcoklastoiithcorie  einigcs  Intcresse. 
So  stellt  Pommer,1)  welcher  diesen  Gegenstand  j lings t eingehend  be- 
arbeitet  hat,  den  Antheil  des  Granulationsgewebes  an  der  Bildung 
der  Resorptionslacunen  beim  physiologischen  Knoclienwachsthum 
in  Abrede  nnd  entscheidet  sicli  fiir  die  Osteoklasten  als  die  eigent- 
licken  Resorptionsorgane  des  Knochengewebes.  Nacli  unseren  obigen 
Mittheiiungen  ist  in  pathologischen  Fallen  jedenfalls  beides 
moglich,  ja  das  Grannlationsgewebe  hat  an  der  Resorption  des 
Knochengewebes  einen  grosseren  Antheil,  als  die  vielkernigen  oder 
| Riesenzellen.  Kacli  den  bisherigen  Theorien  nalim  man  an,  dass 
die  vielkernigen  Zellen  bald  durch.  Inclusion,  bald  durch  Yerschmel- 
zung  von  Granulationszellen , bald  durch  Yermehrung  des  Zellpro- 
toplasmas  und  spiitere  Kerntheilung  entstehen  konnen.  Pommer  findet 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  in  der  ortlichen  Steigerung  des  Blut- 
druckes,  wodurch  unter  Yermehrung  des  Transsudates  und  Aenderung 
der  Diffusionsvorgange  das  Wachsthum  der  Zellen  gefordert  wird 
und  die  dem  Knochen  zunachst  gelegenen  osteoklatischen  Eigen- 
schaften  erlangen,  ein  Moment,  welches  nach  Pommer  auch  bei  ent- 
zundlichen  Processen  zur  Geltung  kommen  wiirde. 

Erklarung  der  A b b i 1 d u n g. 

(Siehe  Tafel  I,  Figur  1.) 

Dieselbe  zeigt  einen  Querschnitt  durcli  den  Torso  des  Hannnergriffes,  un- 
gefahr  in  seiner  Mitte.  Hartnack  2/7.  Tubus  Null.  Den  noch  erhalteneu 
Knochentriimmern  fehlt  iiberall  die  Schleimhaut.  Der  grosste  Theil  des  zwischen 
den  Knochentriimmern  befindlichen  Gewebes  besteht  aus  zum  Theil  sehr  gefass- 
reichem  Granulationsgewebe;  dagegen  sind  die  Lacunen  des  ganz  links  liegenden 
Knochentriimmers  mit  vielkernigen  sogen.  Riesenzellen  ausgefiillt.  Die  Lacunen 
selbst  sind  gegen  die  noch  erhaltene  Enoch ensubstauz  durch  kleinere  oder  grossere 
bogenfdrmige  Linien  scharf  abgegrenzt.  Bei  s je  ein  durch  Granulationsgewebe 
festgehaltener  Sequester. 

Das  Periost  resp.  Perichondrium  mit  dem  an  der  Griffperipherie  gelegenen 
osteoiden  Gewebe  ist  nur  noch  an  der  rechten  Hiilfte  des  Praparates  erhalten 
und  steht  bei  m p mit  der  Membrana  propria  in  Verbindung,  welche  sich  in  das 
(in  der  Zeichnung  weggelassene)  Trommelfell  fortsetzt. 

R.  A.  — Richtung  des  Querschnittes  gegen  den  iiusseren  Gehdrgang. 

R.  T.  rz  Richtung  des  Querschnittes  gegen  die  Trommelhohle. 

*)  Ueber  die  Osteoklastentheorie  von  Dr.  G.  Pommer  in  Graz.  1 irchoie  s 
Archiv  Bd.  XCIL  1883. 
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MOOS  — UBER  GEFASSFtfHRENDE  ZOTTEN  DER  TROMMELH0HLEN- 

SCHLEIMHAUT. 

In  seinen  microscopischen  Studien  beschrieb  Gerlach  bekannt- 
licb  von  der  Schleimhaut  des  Trommelfelles  theils  kugelformige,  den 
Zungenpapillen  ahnliche,  theils  fingerformige,  den  Darmzotten  ahn- 
licbe  Hervorragungen.  Die  ersteren  erreichen  nach  Gerlach  eine 
solch  bedeutende  Grosse,  dass  man  sie  bei  durchfallendem  Lichte 
schon  mit  blossem  Auge  sehen  kann.  Sie  bestehen  im  cen- 
tral en  Theil  aus  gewohnlichem,  an  der  Peripherie  aus  mehr  homo- 
genem  Bindegewebe  und  enthalten  eine  oder  mehrere  Gefassschlingen, 
aber  keine  Nerven  und  sind  mit  einem  einzeiligen  Plattenepithel  be- 
deckt.  Sie  kommen  viel  zahlreiclier  am  Trommelfell  von  Neuge- 
borenen  vor,  und  da  einzelne  mit  der  Schleimhaut  des  Trommel- 
felles nur  durch  Stiele  zusammenhangen,  so  erklart  sie  Gerlach  fur 
Zotten  des  Trommelfelles. 

Ich  kann  nach  zahlreichen  eigenen  Praparaten  diese  Angaben 
Gerlach' & bestatigen;  eine  Anzahl  derselben  sind  durch  den  Rand- 
theil  des  Trommelfelles  angefertigte  Langschnitte  von  mit  Osmium- 
saure  behandelten  Trommelfellen  von  Keugeborenen  und  Kindern  in 
den  ersten  Lebenswochen,  an  welchem  man  eine  topographisclie 
Uebersicht  derselben  so  gewinnt,  dass  man  sie  zaklen  kann. 

Im  Yerlaufe  von  histologischen  Untersuchungen,  die  ich  zu  an- 
deren  Zwecken  angestellt,  habe  ich  2 Mai  Gelegenheit  gehabt,  das 
Yorkommen  von  Zotten  auf  der  inneren  Trommelhohlen- 
wand  zu  beobachten. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  10  Tage  altes  Kind,  welches  asphyk- 
tisch  zur  Welt  kam  und  nach  gelungenen  Wiederlebungsversuchen 
10  Tage  nach  der  Geburt  atrophisch  zu  Grunde  ging. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  von  der  A.  abdominalis  aus  inji- 
cirten  4monatlichen  Fotus. 

Wie  Sie  aus  der  Abbildung  ersehen,  gleichen  dieselben  fast 
vollkommen  den  Darmzotten.  Sie  sckcinen  jedocli  sowohl  topogra- 
phisch  wie  numerisch  eine  gewisse  Grenze  einzuhalten;  topographisch 
weil  man  sie  an  Querschnitten  (durch  Trommelfell,  Hammergriff  und 
angrenzende  Trommelhohlenwand) , welche  unterhalb  des  obersten 
HammorgriflFdrittels  gefiihrt  sind,  vermisst,  und  numerisch  insofern 
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als  man  selton  mehr  uls  aclit  triftt.  Sic  sitzcn  ail  dor  inneren 
Trom melhohlen  wand,  gegeniiber  dor  hinteren  Peripherie  des  Trommel- 
fellcs,  noch  diesseits  der  Stelle,  wo  dessen  Fasern  in  den  Anulus 
inseriren.  Sic  hahen  ein  fingerformiges  Aussehen,  messen  in  der 
Lange  0,2  Mm.,  in  der  Breite  0,055  Mm.;  es  sind  Yerlanger  ungen 
oder  Ausatiilpungen  der  Mucosa,  bestelicn  aus  dem  schmalen  Saume 
lerselben,  tragen  ein  einzeiliges  flimmerndes  Cylinderepithel  und 
iuhren  im  Innern  eine  Gefasssclilinge , wenigstens  sah  icli  nic 
mehrere  solclie,  wie  dies  Gerlacli  von  den  Zotten  der  Trommelfell- 
ehleimhaut  beschreibt.  Diese  Gefassschlingen  stammen  aus  den 
Grcfassen  des  unterhalb  der  Schleimhaut  gelegenen,  zu  dieser  Zeit, 
vvie  begreiflich,  in  der  Dicke  noch  ausserordentlich  machtigen  Sclileim- 
:?ewebes.  Yon  der  Stelle  ab,  wo  die  Zotten  aufhoren,  belialt  die 
chleimhaut  nocli  weithin,  ehe  sie  einen  glatten  Saum  zeigt,  ein 
welliges,  fast  papillenartiges  Aussehen,  oline  dass  man  jedocli  im 
hande  ware,  innerhalb  dieser  papillenartigen,  ebenfalls  flimmerndes 
ylinderepithel  tragenden  Yorragungen,  selbst  am  injicirten  Praparat, 
jrefiisse  oder  Gefassschlingen  nachzuweisen. 

Weitere  Untersuchungen  miissen  zeigen,  ob  das  Yorkonnnen 
dieser  Zotten  ein  constantes  ist,  oder  ob  sie  nur  beim  Fotus  und 
jeim  ^eugeborenen  vorkommen  und  nach  vollkommen  etablirter 
.Athmung  mit  der  Riickbildung  des  Schleimgewebes  des  Labyrinth- 
wan  d-Schleimhautpolsters  ebenfalls  schwinden. 

Erklarung  der  A b b i 1 d u n g. 

(Siehe  Tafel  I,  Figur  2.) 


L n 


Ein  Querschnitt  in  der  Hohe  des  oberen  Hammergriffdrittels  durcli  Trom- 
nelfell,  angrenzende  Wand  des  ausseren  Gehdrganges  nnd  die  Schleimhaut  der 
| nneren  Trommelhohlenwand  von  einem  von  der  A.  abdominalis  aus  injicirten 
limonatlichen  Fotus.  Hartnack  Oc.  3.  Syst.  4.  Tubus  Null. 

p.  Papillen  der  Cutis  des  ausseren  Gehdrganges,  welche  hart  am  Trommelfell 
aufhdren. 

t.  Trommelfell  mit  einzelnen  Gefassen  in  dev  Cutislage  und  Schleimhaut- 
schichte,  einzelne  derselben  leer,  andere  mit  der  Injectionsmasse  gefullt 
Am  Uebergang  vom  Trommelfell  zur  Schleimhant  der  inneren  Irommel- 
hdhlenwand  eine  grosse  ovale  Gefassliicke. 
z.  Die  Zotten  (einzelne  mit  injicirten  Gefassschlingen),  dem,  viele  Gelassliicken 
zeigenden,  Sehleimgewebe  aufsitzend. 
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M.  Hohrer  lit  mi  travail  envoye  par  M.  Urbantschitsch 
ayant  pour  titre : 


tfBER  DIE  MASSAGE  DES  ISTHMUS  TUBAE. 


In  jiingster  Zcit  versuchc  icli  gegen  subjective  Gehorsernpfin- 
dungen  und  gegen  Schwerhorigkcit  folgendes  Yerfahren: 

Eine  geknopfte  Bougie  wird  durch  den  Tubencanal  bis  uber 
den  Isthmus  tubae  vorgeschoben,  gleich  darauf  durch  diesen  wieder 
zuriickgezogen , wieder  vorwarts  bewegt  u.  s.  w.,  so  dass  sich 
der  Bougieknopf  abwechselnd  in  der  knorpclig  membranbsen  und 
in  der  knochernen  Tuba  befindet. 

Die  Dicko  des  Bougieknopfes  hangt  von  der  Weite  des  Isthmus 
tubae  ab  und  hat  in  dem  betreffenden  Fallo  eine  solche  zu  sein,  dass 
die  Tubenenge  der  hindurch  glcitenden  Bougies  einen  kleinen  Wider- 
stand  entgegensetzt,  der  besonders  bei  der  ersten  Sitzung  sowie  bei 
empfindlichen  Individuen  nur  sehr  gering  sein  darf. 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Bougieknopf  durch  den 
Tubenisthmus  hin  und  her  gefuhrt  wird,  ist  ebenfalls  von  dem  ein- 
zelnen  Falle  abhangig.  Im  Allgemeinen  erscheint  ein  rascheres 
Tempo  der  Bewegungen  weniger  unangenehm  zu  sein.  Bei  einer 
Patientin  entstand  bei  langsamen  Bougiebewegungen  jedesmal  ein 
heftiger  Schwindel,  der  dagegen  bei  raschen  Bewegungen  nie  auf- 
trat.  Ich  pflege  die  Bougie,  nach  den  ersten  versuchsweise  aus- 
gefuhrten  sehr  langsamen  Bewegungen  ungefahr  150  bis  250  Mai  in 
der  Minute  durch  den  Isthmus  tubae  hin  und  her  zu  schieben. 

Die  Anzahl  der  Bougiebewegungen  hat  je  nach  der  Yersuchs- 
person  eine  verschieden  grosse  zu  sein.  Bei  der  ersten  Sitzung  be- 
gniige  ich  mich  gewohnlich  mit  einer  nur  J/2  Minute  andauernden 
Massage ; in  den  folgenden  Sitzungen  dagegen  setze  ich,  falls  keine 
Reactionserscheinungen  auftreten,  die  Bougiebewegungen  durch  1 bis 
3 Minuten,  und  spater  selbst  durch  mehr  als  5 Minuten  lang  fort, 
wobei  in  der  Regel  zwischen  den  einzelnen  Minuten  eine  kurze 
Pause  eingeschoben  wird.  Eine  etwa  eintretende  ansteigende  Em- 
pfindlichkeit  im  Ohr  erfordert  die  Unterbrechimg  der  Massage,  da 
sonst  anhaltendere  Schmerzen  imd  in  vereinzelten  Fallen  sogar  die 
Erscheinungen  eines  acuten  Catarrhes  der  Paukenhdhle  eintreten 
konnen.  Bei  genauer  Individualisirung  des  jedesmaligen  Falles  lassen 


sicli  derartige  Reactionserscheinungen  leieht  vcrmeidcn.  Im  allge- 
meinen  ergiebt  die  Massage  des  Tubenistmus  eine  auffallig  geringe 
Reaction  und  sogar  eine  5 Minuten  hindurch  fortgesetzte  Massirung 
pHegt  nur  cine  mebr  oder  minder  starke  Hypersemie  der  tympanalen 
Gcfasse  zn  erregen,  die  selir  rascli  wieder  schwindet.  Selbstverstandlich 
hat  bei  etwa  erscheinenden  starkeren  Reactionssymptomen  eine  zeit- 
weise  Unterbrechung  der  Massagebehandhmg  einzutreten*  ich  war 
bisher  nur  in  zwei  Fallen  genbthigt,  aus  diesem  Grunde  eine  Pause 
von  zwei  Tagcn  eintreten  zu  lassen  und  babe  hierauf,  anstatt  wie 
gewohnlich  taglich  einmal,  die  Massage  nur  jeden  zweiten  Tag  vor- 
genommen. 

Die  Auscultation  ergiebt  wahrend  dem  Hindurchgleiten  des 
Bougiekopfes  durch  den  Tubenistlimus  meistens  ein  sagendes,  zu- 
weilen  ein  knisterndes  oder  flatterndes  Gerausch. 

Betreffs  der  Resultate,  die  ich  bisher  mit  der  Massage  des 
Tubenistlimus  erreicht  habe,  muss  ich  vor  Allem  hervorheben,  dass 
ich  diese  Methode  zum  grossten  Tlieil  an  Patienten  mit  Tuben- 
schwellung  in  Folge  von  chronischem  Catarrh  der  Paukenhohle  oder 
chronischer  eiterigen  Paukenentzundung  anwandte,  bei  denen  die 
durch  Monate  hindurch  vorgcnommenen  Lufteintreibungen  ins  Mittel- 
ohr,  sowie  die  Bougirungen  der  Ohrtrompete,  bei  ruhiger  Lage  der 
Bougie  im  Isthmus  tubte,  keine  Besserung  der  subj.  Gehorsempfin- 
dungen,  sowie  der  Schwerhorigkeit  erzielt  batten.  Es  ergab  sich 
hierbei  in  den  meisten  Fallen,  dass  die  mittelst  der  Bougie  ausge- 
fiihrten  Streichungen  des  Tubenistlimus  sicli  als  wirksamer  erweisen, 
als  die  einfaclie  Druckeinwirkung  bei  ruhiger  Lage  der  Bougie  im 
Isthmus  tubae,  indem  durch  die  erstgenannte  Methode  aucli  an  solchcn 
Patienten  ein  giinstiger  Einfluss  auf  die  Schwerhorigkeit  und  be- 
sonders  auf  die  continuirlichen  subjectiven  Gehorsempfindungen  her- 
vortreten  kann,  an  denen  durch  Luftdouche  und  einfaclie  Bougirung 
des  Tubenkanales  keine  Erleichtcrung  der  erwahnten  subjectiven 
Symptome  herbeigefiihrt  wird.  Dass  aucli  die  liier  beschriebene 
Methode  ihre  Wirkung  versagen  kann  in  Fallen  von  chronischer 
Entziindung  der  Paukenhohle  und  bei  Tubenscliwell ungen,  in  denen 
andere  Behandlungsmethoden  sich  als  giinstiger  erweisen,  habe  ich 
bisher  an  zwei  Patienten  mit  chronischem  Paukencatarrh  erfahren, 
von  denen  der  eine  nur  durch  die  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr 
eine  Besserung  seiner  Schwerhorigkeit  erlangte,  dagegen  nicht  durch 
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die  Massage  des  Tubenisthmus,  indess  im  anderen  Falle,  in  welchem 
die  Tubenmassage  erfolglos  angewendct  worden  war,  durch  eine 
nachtraglich  eingeleitete  Behandlung  mit  deni  constanten  Strom  eine 
dauernde  Abnahme  der  subjectiven  Gehorsempfindungen  erzielt 
wurde.  Ich  babe  ferner  Falle  zu  erwahnen,  bci  denen  sich  die  an- 
fanglicli  aufgetretene  auffallige  Bcsserung  der  Schwerhbrigkeit  und 
der  subjectiven  Gehorsempfindung  rasch  wieder  verlor.  Immerhin 
ermuthigen  mich  die  thcrapeutischen  Effecte,  welche  mir  die  oben 
geschilderte  Methode  in  manchem  bisher  rcsultatlos  bchandeltem 
Falle  ergab,  dieselbe  weiter  zu  verfolgen  und  sie  dem  hochgcehrten 
otologisclicn  Congresse  vorzulegen,  wenngleich  ich,  wcgen  der  erst 
mehrmonatlichen  Uauer  meincr  Beobachtungen,  diesc  Methode  der- 
zeit  noch  als  einen  therapeutischcn  Versuch  bezeichnen  muss  und 
erst  die  von  verschiedenen  Seiten  angestellten  Priifungen  dariiber 
ein  entscheidendes  Urtheil  ermoglichen  werden. 

Die  Einwirkung  dieser  Tubenmassage  auf  die  Symptome 
von  subjectiven  Gehorsempfindungen  und  von  Schwerhorigkeit  halte 
ich  fur  eine  zum  grossten  Theil  reflectorisehe,  als  einen  von  den 
sensitiven  Tubenasten  auf  die  acustischen  Centren  ausgelosten  Keflex; 
ausserdem  liisst  die  durch  die  Massage  hervorgerufene  Iiypersemio 
des  Trommelfelles  den  Einfluss  auf  die  tympanalen  Gefiisse  deutlich 
erkennen;  endlich  ware  noch  zu  bemerken,  dass  eine  vorhandene 
Yerengerung  des  Tubenisthmus  bei  den  haufigen  Hin-  und  Her- 
bewegungen  der  Bougie  durch  die  Tubenenge  rascher  zuriickgehen, 
als  bei  einfacher  Druckeinwirkung  der  im  Tubencanal  ruhig  belassenen 
Bougie. 

Als  Unterstiitzungscur  der  inneren  Tubenmassage  habe 
ich  noch  die  Massage  des  Halses  angewendet,  u.  a.  sowolil  der 
vorderen  und  seitlichen  Halsparthien,  wie  dies  gegen  Tubencatarrh 
zuerst  von  Politzer  (Ohrenheilkunde,  1882,  S.  748),  gegen  Catarrh  der 
Tuba  und  der  Paukenhohle  von  Eitelberg  (Wiener  med.  Presse,  1883) 
vorgenommen  wurde,  als  auch  der  JSTackengegend,  besonders  an  der 
Austrittsstelle  der  Cervicalnerven.  Wie  namlich  die  Beobachtung 
ergab,  werden  in  einzelnen  Fallen  durch  eine  Massage  der  Hals-  und 
Nackengegcnd  besonders  subjective  Gehorsempfindungen  merklich 
beeinflusst,  zuweilen  in  der  Weise,  dass  eine  Massage  der  Hals- 
parthien nur  auf  die  hohen,  eine  solche  des  Nackens  nur  auf  die 
tiefen  Tone  in  den  subjectiven  Gehorsempfindungen,  oder  umgekehrt, 
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einwirkt.  Ziu-  Erzielung  eines  ttuffalligeren  Effectes  dor  Hals-Nacken- 
massago  auf  die  subjective  Gehorsempfindung,  nahm  ich  daselbst 
Knetungen  von  ’/4-  bis  ‘/a-stundiger  Dauer  vor.  Audi  durch  Kci- 
bungen  der  Wandungen  des  ausseren  Gehorganges,  wozu  ich  Baum- 
woll-lanipons  benutzte,  kann  auf  die  bci  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres  vorhandenen  subjectiven  Symptome  beruhigend  eingewirkfc 
werden,  wie  dies  bereits  Eitelberg  (1.  c.)  bei  einfacher  Druckeinwir- 
kung  auf  die  A\  and  ungen  des  ausseren  Gehorganges  beobachtet  hat. 
Bekanntlich  beobachteten  zuerst  Wilde  (Med.  Times  and  Gazette 
1852,  s.  Schmidts  Jahrb.  B.  ib,  S.  83)  bei  Reibung  der  Tra- 
gusgegend  und  Weil  (Mon.  f.  Ohrenh.  B.  11  u.  12)  bcim  Anblasen 
des  ausseren  Ohrcs  eine  Yerminderung  der  subjectiven  Gchbrs- 
empfindungen. 


Politzer  bemerkt,  dass  iiber  den  Wertk  der  geschilderten  Metliode  ein  end- 
giiltiges  Urtheil  erst  moglich  seiu  wird,  wenn  zahlreiche  Erfahrungen  daruber 
vorliegen  werden.  Mit  Riicksicht  darauf  aber,  dass  in  deni  vorliegenden  Berichte 
der  Antor  selbst  bestatigt,  dass  der  Effect  oft  rasch  vorubergeht  und  dass  die 
Wirknng  auf  Reflexiibertragung  vom  Trigeminus  auf  den  Nervus  Acusticus  beruht, 
glaubt  P.  annehmen  zu  diirfen.  dass  dort  wo  keine  Sehwellungen  und  verminderte 
Impermeabilitat  vorliegt,  die  Resultate  kaum  giinstiger  sein  diirften,  als  bei  der 
Massage  der  aussern  Olirgegend,  welche  P.  sekon  lange  vor  Eitelberg  geubt, 
aber  zumeist  nur  voriibergehende  Hdrverbesserung  erzielt  bat.  Immerhin  kann 
dieselbe  in  Verbinduug  mit  den  andern  Heilmethoden  angewendet  werden.  Die 
giinstige  Wirkung  der  Massage  der  aussern  Tubengegend,  die.  Politzer  zuerst  em- 
pfohlen,  erkiart  derselbe  dadurch,  dass  durch  deuselbeu  abwechselnd  die  hyper- 
.emischen  Theile  der  Tubengegend  comprimirt  werden  und  dass  durch  die  meclia- 
nisehe  Veriinderung  der  Circulationsverhalt.nisse  in  den  Tubengefiissen  die  Ab- 
schwellung  begiinstigt  wird.  P.  wendet  seit  eiuiger  Zeit  bei  kartnackigen  Tuben- 
schwelJungen  einen  Catheter  an,  an  dessen  Spitze  ein  Uingliches  Blaschen  aus 
diinnem  Gummi  befestigt  ist.  Nacli  Einfuhruug  in  die  Tuben  wird  in  den  Catheter 
wiederholt  durch  einige  Zeit  Luft  eingepresst,  wodurch  in  Eolge  des  Seitendruckes 
die  Gefasse  comprimirt  und  durcli  wiederholte  Yerminderung  des  Blutgekaltes  der 
Tubenschleimhaut  eine  raschere  Abschweliung  dcrselben  bewirkt  wird. 

Urban  Pritchard  said  that  he  considered  the  passage  of  the  Eusta- 
chian bougie  a very  risky  proceeding,  especially  since  the  accidents  of  the 
late  Mr.  Hinton,  who  though  he  was  as  bold  as  he  was  skillful,  yet  gave  up 
their  use  as  being  too  dangerous.  At  the  same  time  Dr.  Pritchard  expressed  the 
very  greatest  respect  for  the  opinions  of  Dr.  Urbantschitsch. 

M.  Guye  demande  a M.  Pritchard  s’il  condamne  en  geueral  I’introduc- 
tion  de  bougies  dans  la  trompe.  truant  a lui  il  sait.  bien  qu’en  Augleterre  apres 
deux  cas  malheureux  il  a existe  une  forte  prevention  contre  l’introduction  de 


la  bougie  et  meme  du  catheter,  niais  il  ne  peut  s’y  associer.  M.  Guye  a publie, 
il  y a bientot  20  ans,  quelques  cas  d’emphyseme  cause  apres  1 ’introduction  de 
bougies;  il  en  a vu  eucore  plusieurs  depuis,  niais  jamais  il  n’en  a vu  de  suites 
serieuses.  11  reconnait  qu’on  doit  etre  prudent  et  reconnaitre  l’emphyseme  aussitot 
qu’il  commence  ii  se  former.  Si  on  voulait  continuer  1 ’insufflation  a haute  pres- 
sion,  on  pourrait  causer  un  etat  dangereux.  Mais  d’un  autre  cote  M.  Guye  a la 
conviction,  fondee  sur  son  experience,  qu’il  y a un  certain  nombre  de  cas  auxquels 
ou  ne  peut  guere  faire  de  bien  sans  l’introductiou  de  bougies. 

M.  Meniere.  En  reponse  a M.  Pritchard  qui  dit  qu’en  Angleterre  on  ne 
fait  point  passer  de  bougies  — a cause  de  l’emphyseme  qui  d’apres  eux  est  dange- 
reux — je  m’associe  a la  reponse  de  M.  Guye  qui  depuis  20  ans  se  serf  de  la  bougie 
sans  danger. 

Mon  experience  personnelle  porte  sur  pres  de  20  ans  — et  5000  cas  — je 
n’ai  eu  que  6 fois  l’emphyseme,  qui  n’a  jamais  presente  le  moindre  danger.  On 
ne  peut  faire  d’otologie  sans  se  servir  des  bougies  pour  la  dilatation  des  trompes. 

M.  Sapolini . Le  catheterisme  de  la  trompe  d’Eustache  determine  rem- 
physeme avec  la  meme  facilite  que  le  catheterisme  de  l’urethre  determine  les 
fausses  routes.  Dans  la  trompe  il  est  un  point  que  l’on  doit  considerer  comme 
un  obstacle  au  passage  de  l’instrument ; c’est  un  vrai  „coude“,  une  torsion  pro- 
duce par  le  cartilage  qui  s’unit  avec  la  derniere  partie  osseuse  de  la  trompe. 
Tout  adroit  que  l’on  soit,  on  aura  la  prudence  de  s’arreter  un  instant  a cet  en- 
droit  avant  de  pousser  l’instrument. 

BendelueJi  Hewetson.  May  I be  allowed,  sir,  to  cast  in  my  word 
against  the  use  of  the  Bougie  in  the  treatment  of  stricture  of  the  Eustachian 
tube.  I have  seen  evil  results  follow  its  use  when  wratching  the  passage  of  a 
Bougie  through  a catheter,  at  the  late  Mr.  Hinton's  clinique.  In  one  case  severe 
swelling  of  the  neck  and  side  of  the  face  followed  its  employment.  He  used 
to  allow  the  patients  so  treated  to  sit  in  a room  for  an  hour,  or  more,  with  the 
Catgut  Eustachian  Bougie  “in  Situ”.  Thus  encouraging  it  to  swell,  and  it  was 
then  removed  with  difficulty.  I have  entirely  discontinued  its  use,  feeling  con- 
vinced that  in  many  cases  it  did  decided  harm,  and  in  most  instances  the  benefit 
likely  to  follow  upon  its  employment  in  cases  of  stricture  of  the  Eustachian  tube 
was  extremely  doubtful. 

M.  Lceivenberg  croit  l’usage  des  bougies  indispensable  et  n’admet  pas 
qu’on  puisse  le  rejeter  parce  qu’il  peut  preter  a des  abus  — comme  d’ailleurs 
les  moyens  therapeutiques.  Il  faut  les  employer  avec  adresse  et  prudence,  cela  va 
sans  dire.  J’espere  que  nos  savants  confreres  anglais  viendront  finalement  a 
adopter  l’usage  de  la  bougie,  comme  ils  out  fini,  apres  une  longue  opposition,  par 
adopter  le  catheterisme  de  la  trompe  d’Eustache. 

Hartmann.  Ich  mochte  Herrn  Collegen  Hewetson  fragen,  ob  das  un- 
giinstige  Urtheil  Hinton’s  fiber  die  Anweudung  von  Bougies  bedingt  war  durch 
die  Yerwendung  von  Laminariabougies.  Hinton  berichtet  in  seincn  Questions  of 
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Aural  Surgery  iiber  zwei  Falle,  in  welchen  Laminariabougics  in  den  Tubeu  ab- 
gebrocheu  wareu. 

lioosa  thought  that  the  great  reason  that  the  use  of  the  Eustachian  bougie 
had  been  so  generally,  although  not  entirely  abandoned  in  America,  because  it  was 
believed  by  many,  that  the  treatment  of  disease  of  the  Eustachian  tube  as  such 
was  based  on  an  incorrect  notion  that  the  tube  was  often  affected  without  parti- 
cipation of  the  tympanum  in  its  disease.  The  effects  of  the  bougie  as  shown  by 
the  experience  of  Politzer  and  others  are  transitory,  if  any;  and  they  are  transitory 
because  the  disease  is  not  chiefly  situated  in  the  tube  but  in  the  tympanum. 

Lcewenberg  kaun  nicht  zugeben,  dass  alle  Tubenkrankheiten  auf  die 
Paukenhdhle  iibergreifen ; selbst  wenn  dem  jedocli  so  ware,  wiirde  es  ja  erst  reclit 
nothwendig  sein.  die  Tubenpassage  durch  Bougies  oder  auderweitig  frei  zu  machen. 
urn  durch  den  Eustachischen  Canal  auf  die  Trommelhbhle  therapeutisch  eiuwirken 
zu  kdnnen. 

lioosa  in  reply  to  Lcewenberg,  said  that  he  could  not  say  that  the  catarrh 
ot  the  tube,  without  participation  of  the  tympanum  never  existed,  (“never”  should 
be  rarely  used  in  scientific  communications);  but  when  it  did  occur  it  was  readily 
cured  by  gargles  or  by  Pulitzer's  inflation,  it  did  not  demand  the  time,  trouble 
or  danger  of  massage  of  the  tube,  or  enlargement  of  its  caliber  by  bougies. 


POLITZER  — PATHOLOCrlSCHE  VERANDERUNGEN  IM  LABYR1NTHE 

BEI  LEUKAMISCHER  TAUBHEIT. 

Meine  Herren  ! Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  dass  unsere  Kennt- 
nisse  der  krankliaften  Yeranderungen  im  Labyrinthe  noch  ausserst 
luckenhaft  sind  und  dass  wir  uns  in  der  Pathologie  der  Labyrinth- 
affectionen  noch  auf  einem  dunklen  Gebiete  bewegen,  welches  durch 
die  Erfahrung  nur  wenig  erhellt  ist.  Es  scheint  das  einigermassen 
befremdend,  wenn  man  die  grossen  Fortschritte  berucksichtigt,  welclie 
im  letzten  Jahrzehnt  in  der  Pathologie  des  Mittelohrs  verzeichnet 
wurden.  AYenn  wir  jedocli  den  Ursachen  der  mangelhaften  Bear- 
beitung  der  Labyrinthpathologie  nachgehen,  werden  wir  bald  finden, 
dass  die  Hindernisse,  welche  sicli  der  Erforschung  dieses  Gebietes 
entgegensetzen,  so  bedeutend  sind,  dass  nicht  nur  die  bisherigen  gc- 
ringen  Fortschritte  erklarlich  erscheinen,  sondern  wir  werden  auch 
zur  Ueberzeugung  gelangen  miissen,  dass  selbst  bei  emsiger  und 
vielseitiger  Bearbeitung  des  Gegenstandes  noch  viele  Jalire  vergehen 
diirften,  bis  wir  im  Stande  sein  werden,  die  Pathologie  der  Laby- 
rinth-Erkrank ungen  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  autzubauen. 
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Zunachst  habcn  uns  die  bisherigen  klinischen,  wie  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungcn  gezeigt,  dass  primare  Labyrinth-Er- 
krankungen  ja  iiberhaupt  weit  scltener  sind,  als  Krankhciten  des 
ausseron  und  mittleren  Olires.  Wahrend  uns  aber  bei  letztercn  ofter 
die  Gclegenheit  zur  Autopsie  post  mortem  geboten  ist,  kommen  wir 
nur  sehr  selten  in  die  Lage  die  Section  klinisch  genau  beobachteter 
Falle  von  Labyrinthaffectionen  zu  maclien.  Acute  Labyrinth-Er- 
krankungen  zumal,  wie  wir  sie  bcispiclsweise  als  apoplectiforme 
Meniere’sche  Erkrankung  beobachtcn,  enden  ja  fast  nie  in  der  cr- 
sten  Zeit  ihrer  Entstelnmg  letal  und  was  die  chronischen  Falle  an- 
langt,  so  kommen  die  in  der  Privatpraxis  und  ambulatorisch  bc- 
obachteten  Falle  ganz  ausser  Betracht,  weil  ja  diese  sich  entweder 
ganz  der  Beobacbtung  entzielien,  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  die 
Ilerausnalnne  der  Gehororgane  post  mortem  kaum  je  gestattet  wird. 

So  hat  es  der  Specialarzt  zumeist  nur  dem  Zufalle  zu  ver- 
danken,  wenn  es  ilnn  auf  seinen  Wanderungen  in  einem  Kranken- 
oder  Siechenhause  von  Zeit  zu  Zeit  gelingt,  einen  Fall  mit  ausge- 
sprochenen  Symptomen  einer  Labyrinth  affection  aufzufinden ; bei 
welchem  es  ilnn  moglich  wird,  die  wahrend  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  durch  den  microscopischen  Befund  des  Labyrinths 
post  mortem  zu  controliren.  Das  Studimn  der  Krankheitserschei- 
nungen  wahrend  des  Lebens  in  Yerbindung  mit  dem  Befunde  post 
mortem  ist  aber  der  einzig  richtige  Weg,  den  wir  kunftighin  auch 
hier  einzuschlagen  haben.  Denn  ebenso,  wie  die  einseitige  klinische 
Beobacbtung  ohne  Autopsie ; so  haben  auch  zufallige  pathologische 
Labyrinth-Befunde  von  Individuen,  deren  Horstorung  wahrend  des 
Lebens  nicht  beobachtet  wurde,  fur  die  Pathologie  der  Labyrinth- 
affectionen  nur  einen  geringen  Werth. 

Die  bisherige  geringe  Ausbeute  an  verwerthbaren  Labyrinth- 
Befunden  ist  zum  Theile  wohl  auch  darin  zu  suclien,  dass  sich,  trotz 
der  grossen  Anzahl  der  Aerzte,  welche  sich  dem  Studium  der  Ohren- 
heilkunde  in  den  letzten  Jahren  gewidmet  haben,  nur  sehr  wenige 
mit  der  pathologischen  Histologie  des  Labyrinths  befassen.  Es  ist 
dies  in  der  Sache  selbst  gelegen.  Denn  wie  wenige,  die  die  praktische 
Laufbahn  gewiihlt  haben,  finden  nocli  Zeit  und  Musse  sich  der 
miihevollen  Arbeit  einer  histologischen  Labyrinth-Untersuchung  zu 
unterziehen,  welche  so  viel  Ausdauer  und  Griindlichkeit  erfordert. 
Wer  sich  jemals  auch  nur  voriibergehend  mit  der  Labyrinth- Ana- 


141 


tomie  beschaftigt  hat,  wird  die  Schwierigkeiten  kennen,  welohe  bei 
der  histologischen  Darstellung  der  einzelnen  Lnbyrinthabschnitte  nocli 
bis  vor  Kurzom  bcstanden  haben.  Es  gehorte  zu  don  grossen  Scl- 
tenheiten  Durchschnitte  durcli  den  Yorhof  odor  die  Sclmccke  des 
Menschen  zu  erhalten,  an  welchen  die  Sackchcn  und  Ampullen,  oder 
das  Corti’sclie  Organ  mit  Membrana  tectoria  und  der  Membrana 
Reissneii  in  ilirei  riclitigen  topog'raphischen  Lagc  geblicbon  waren. 

Durch  die  Vcrvollkommnung  der  mikroskopischen  Technik  in 
neuerer  Zeit,  insbesondere  durch  die  vorzugliche  Methode  der  Ein- 
bettung  der  Praparate  in  Celoidin,  ist  auch  in  der  histologischen 
Untersuchung  des  menschlichen  Labyrinths  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt  zu  verzeiclinen ; indem  durch  das  Erstarren  der  in  die  La- 
byrinthhohle  eindringenden  fliissigen  Celoidinlosung  in  verdiinntem 
Alkohol  die  membranosen  Gebilde  des  Labyrinths  und  das  Corti- 
sche  Organ  in  der  ursprungliehen  Lage  fixirt  und  der  Untersuchung 
zuganglich  gemacht  werden. 

Die  grossere  Sicherheit,  welche  die  neuen  Untersuchungsme- 
thoden  gewiihren,  lassen  mit  Zuversicht  eine  griindlichere  Erforschung 
des  menschlichen  Labyrinths  im  normalen  und  kranken  Zustande 
erwarten.  Ich  mochte  Ihnen  daher  das  Studium  dieses  noch  brach- 
liegenden  Gebietes  ans  Here  legen.  Besitzen  wir  dock  in  den  bahn- 
brechenden  Arbeiten  von  Reissner,  Corti,  Hensen,  Retains,  Waldeyer, 
Belters,  Hasse,  Kuhn , Lcewenberg,  Gottstein  und  in  den  interessanten 
pathologischen  Labyrinthbefunden  von  Moos  eine  feste  Basis  fur 
weitere  Forschungen. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  gestatten  Sie  mir  zum  eigent- 
lichen  Them  a meines  heutigen  Yortrages  uberzugehen.  Dasselbe  be- 
handelt  eine  vrahrend  des  Lebens  beobachtete  Taubheit  bei  einem 
an  hochgradiger  Leukiimie  erkrankten  Individuum,  an  welchem  ich 
die  histologische  Untersuchung  der  Labyrinthe  post  mortem  vor- 
nehmen  konnte. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  32  Jahren,  welcher  bis  zu  seinem  5.  Le- 
bensjahre  hiiufig  an  eclamptischen  Anfiillen  gelitten  hatte.  Von  (la  bis  zu  seinem 
20.  Lebensjahre  war  er,  bis  auf  einen  langere  Zeit.  dauernden  linksseitigen  Oliren- 
fluss,  stets  gesund.  Urn  diese  Zeit  erkrankte  er  an  Febris  intermittens,  welche 
ein  Jahr  dauerte  und  mit  odematbser  Anschwellung  der  Fiisse  und  des  Unterletbes 
combinirt  war.  Mit  23  .Jahren  acquirirte  Patient  eine  venerische  Primaraffection 
an  der  Glaus  penis,  ohne  dass  spaterhin  secundare  Erscheinungen  von  Lues  aut- 
getreten  waren. 
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lm  Monate  December  1881  (im  31.  Lebensjahre)  wurde  der  Kranke  plotz- 
licli  iiber  Nacht  total  taub,  nachdem  er  einige  Tage  vorher  an  Schwindelanfallen, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen  gelitten  hatte. 

Vier  Wochen  spliter  stellte  sich  bei  ihm  eine  Anschwellung  des  Unter- 
leibes  ein,  begleitet  von  starkem  Hunger-  und  Durstgefiihl  und  enormer  Zunahme 
der  Diurese. 

lm  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit.  scbwandeu  diese  Symptome  allmahlig; 
wahreml  gleichzeitig  zunelnnender  Kriifteverfall,  grosse  Schwache  und  Mattigkeit, 
hitufige  scbmerzhafte  Hustenanfiille  mit  reieblicber  sehleimiger  Expectoration, 
Dyspnoe  und  Sebmerzhaftigkeit  des  Sternums  und  der  Rippen  spontan  sowolil, 
wie  bei  der  leisesten  Beruhrung  nacli  und  nacb  als  neue  Krankbeitsersebeinungen 
hinzutraten.  Dazu  gesellte  sich  noch  Abnabme  der  Sehkraft  und  eine  impetigindse 
Eruption  an  den  oberen  Extremitaten. 

Bei  der  Aufnabme  des  Krauken  auf  die  v.  Bamberger’ sche  Klinik  (14. 
September  1882)  ergab  sicb  folgender  Status  praesens : Patient  ist  hocbgradig 
cachectisch,  abgemagert  und  anmmiscb;  die  Haut  sehr  blass,  odematds,  an  den  Ex- 
tremitaten mit  impetiginosen  Borken  bedeckt  (offenbar  nicht  syphilitischen  Ur- 
sprunges,  sondern  Folgen  des  allgemeinen  Anasarka).  Das  Sternum  und  die 
Rippen  sehr  druckempfindlich,  die  Leber  und  Milz  zu  colossalen,  den  ganzen 
Bauchraum  occupirenden  Tumoren  angeschwollen,  die  Cervical-,  Axillar-  und  In- 
guinaldriisen  stark  vergrossert.  Im  Harne  sind  reichliche  Mengen  Albumins  naoh- 
zuweisen.  Die  microscopische  Blutuntersucbung  ergibt  eine  ganz  bedeutende 
Yermebrung  der  farblosen  Blutkorperchen. 

Die  friiher  geschilderten  Symptome  im  Yereine  mit  dem  charakteristi- 
schen  Blutbefunde  liessen  die  Diagnose  der  Leukamie  mit  voller  Sicberbeit 
statuiren. 

Die  Untersuchung  der  Gtehororgane  ergab  folgendes : Auf  dem  rechten 
Obre  ist  das  Trommelfell  stark  eiugezogen,  getriibt  und  glanzlos,  links  besteht 
eine  massige  Verengerung  des  Gehorgangs,  das  Trommelfell  ist  fast  ganz  zerstort. 
Die  Horpriifung  ergab  eine  vollstandige  Paralyse  beider  Hornerven,  da  keinerlei 
Schallperception  weder  durcb  Luft-  nocb  durch  Knocbenleitung  bestand. 

Dieser  otologische  Befund  im  Zusammenhalte  mit  der  constatirten  Allge- 
meinerkrankung  liess  mit  grosser  Walirscheinlickkeit  annelimen,  dass  die  totale 
Taubheit  durcb  einen,  von  der  Leukamie  abhiingigen  Exsudationsprocess  im  La- 
byrinthe  bedingt  sei. 

Hacb  mehrwochentlichem  Aufenthalte  auf  der  Bamberger' schen  Klinik  er- 
folgte  unter  zunehmendem  Hydrops  und  allgemeiuer  Entkraftuug  der  Tod  unter 
den  Erscbeinungen  eiuer  rechtsseitigen  Pleuritis  am  11.  November  1882. 

Die  Tags  darauf  vorgenommene  Obduction  zeigte  im  Allgemeinen  fol- 
gende  Yeriinderungen : Enorme  Vergrosserung  der  Leber  und  Milz  in  Folge  leu- 
kiimischer  Infiltration,  die  Mesenterial-  und  Retroperitoneal-Driisen  zu  faust- 
grossen,  unregelmassig  knolligen,  markweissen  Tumoren  umgewandelt : sammtliche 
peripberen  Lymphdriisenpakete  vergrossert  und  geschwellt ; das  Herzfleisch  blass- 
gelb  verfiirbt  in  fettiger  Degeneration  begriffen.  — Recbtsseitige  recente  Pleu- 
ritis. — Das  Mark  des  Sternum  und  der  Rippen  von  himbeergeleeartiger  Farbe 
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bloss  aus  weissen  Blntkbrperchen  bestoheml ; die  Knoohensubstanz  selbst  hoch- 
gradig  rareticirt. 

Die  Untersuchung  der  Gehbrovgane  ergab : rech  ts  starke  Einwiirtswblbung 
des  Trommel  fells,  Rigiditiit  des  Hammer-Ambos  Gelenkes  in  Folge  von  Ver- 
diekung  des  Gelenksiiberzuges,  verminderte  Bewegliehkeit  des  Steigbiigels  im 
ovalen  Fenster  uud  nur  mgssige  Verdickung  der  Mittelohrsclileimhaut;  links 
totaler  Defect  des  Trommelfells,  Hammer  und  Ambos  fehlend,  der  Steigbiigel  von 
der  autge  locker  ten  Schleimhaut  des  pelvis  ovalis  umgeben,  jedoch  beweglieh,  die 
Mittelohrsclileimhaut  massisr  verdickt. 

Die  beiden  Felsenbeine  wurden  behufs  niicroscopischer  Untersuchung  in 
einer  mit  etwas  Salpetersaure  versetzten  C-hromsaurelosung  (nach  der  Waldei/er- 
Gottstein’ sehen  Methode)  entkalkt. 


Micro  scop  is  ch  or  Labyrinthbefund. 

Die  pathologischen  Yeriinderungen  im  Labyrinth  waren  beson- 
ders  hochgradig  im  rechten  Ohre  ausgepragt.  Die  Untersuchung  der 
microscopischen  Scbnitte,  welclie  senkreebt  zur  Axe  dor  Pyramide, 
von  der  Spitze  dersolben  gegen  die  nach  hinten  und  innen  gericli- 
tete  Basis  gefiihrt  wurden,  ergab  am  rechten  Ohre  folgenden  Behind : 

An  den  Durchschnitten  der  Schnecke,  und  zwar  besonders 
schon  an  solchen,  welche  sammtliche  Schneckenwindungen,  den  Mo- 
diolus imd  den  inneren  Gehorgang  trafen,  sieht  man  die  Seal  a 
tympani  von  der  Basis  bis  nalie  der  letzten  Windung  von 
einem  unregelmassig  verzweigten,  mit  der  Knochenwand 
der  Schnecke  zusammenhangenden  Knochenger iiste  (k) 
durchsetzt,  dessen  Raume  neugebildetes  Bindegewebe  (Fig. 
1.  b.  b.;  b")  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  entlial- 
ten.  Diese  stellenweise  verknocherte  Bindegewebswucherung  ist  in 
einzelnen  Schneckenwindungen,  besonders  in  der  zweiten  Schnccken- 
windung  (b.  b;)  so  machtig  entwickelt,  dass  die  Lamina  spiralis  ossea 
von  derselben  ausgebaucht  und  gegen  die  Scala  vestibuli  hinuber 
gedriingt  wil’d  (1').  Dadurch  erscheint  die  Scala  vestibuli  an  einzel- 
nen Stellen  in  liohem  Grade  verengt  und  zu  einem  schmalen  Gauge 
reducirt,  der  kaum  das  Yiertel  der  normalen  Weite  besitzt. 

In  einem  Tlieile  der  unteren  und  mittleren  Schneckenwindung 
findet  sich  auch  in  der  Scala  vestibuli,  und  zwar  an  der  inneren 
dem  Modiolus  anliegenden  Wand  derselben  einc  weniger  machtige, 
den  Selmeckenrauin  nur  massig  verengendo  Bindegewebs-  und  Kno- 
chenneubildung  (t). 
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An  anderen  Schnitten  des  Schneckencanals  (b'),  besonders  in 
einem  Tlieile  der  unteren  Sclmeckemv indung,  ist  die  Bindegewebs- 
neubildung  (b')  in  der  Scala  tympani  weniger  miichtig  entwickelt, 
als  an  anderen  Partiou  und  die  Lamina  spiralis  in  ilirer  norma- 
len  Lage. 

An  mehreren  solclien  Durclischnitten  land  ich  in  der  Yorliofs- 
treppe  der  unteren  Solmeckenwindung  auf  der  Spiralplatte  (1)  auf- 
liegende  Massen,  von  unregelmassiger  Form  und  Begrenzung  (z), 
welche  aus  zusammengeballten  Lymphzellen  bestehen.  Diese  Plaques 
zeigen  die  Charaktere  einer  frischen  leukamisclien  Exsudation. 
Aehnliche  Plaques  von  verschiedener  Maebtigkeit  und  Form  fanden 
sicli  auch  in  einzelnen  AYindungen  an  der  ausseren  Sclmeckenwand 
der  Scala  vestibuli. 

Die  Hbrnervenfasern  (n)  sind  varicos  angeschwollen,  in  fettiger 
Degeneration  begriffen,  desgleichen  die  Nervenfasern  im  Modiolus 
und  der  Spiralplatte  (1).  Die  Ganglienzellen  im  ganglion  spirale 
(r.  ry)  sind  tlieils  zerfallen,  tlieils  kornig  getriibt  und  fettig  in- 
filtrirt. 


c c p b.  g.  b.  g. 


Die  hautigen  Bogengiinge  (Fig.  2,  c)  sind  von  einem  jungen 

zellen-  und  gefassreichen  Bindegewebe  (b.  g.)  eingehiillt,  welches  den 
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Rauin  zwischen  dem  hautigen  und  knochernen  Bogengang  voll- 
stiindig  ausfiillt. 

Die  hautigen  Bogengange  selbst  (c)  sind  an  sehr  viclcn  Stellen 
von  leukamischen  Plaques  (p)  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die 
auf  dor  Lamina  spiralis  lagernden  erfullt. 

Der  Yorhof  zeigt  ganz  ahnliche  pathologische  Ycriinderungon, 
wie  Schnecke  und  Bogengange. 

Im  linken  Labyrinthe  sind  die  Producte  der  Zellwucherung 
nocli  nicht  so  wcit  vorgeschritten;  besonders  deutlich  ist  allenthalben 
das  Yorhandensein  der  oben  geschilderten  leukamischen  Exsudation 
nachweisbar,  doch  finden  sich  nur  Spuren  einer  Bindegewebsneubil- 
dung  an  der  Labyrinth  wand. 

Das  Felsenbein  zeigt  an  alien  Stellen  bis  unmittelbar  an  die 
Grenze  der  Labyrinthkapsel  dieselben  pathologischen  Yeranderungen, 
wie  die  an  Sternum  und  den  Rippen  geschilderten. 

Schlussbemerkungen. 

Der  liier  geschilderte  pathologisch-histologische  Labyrinthbefund 
im  Zusammenhalte  mit  der  constatirten  hochgradigen  leukamischen 
Allgemeinerkrankung  lasst  keinen  Zweifel  dariiber,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Fall  um  eine  Labyrinthentziindung  leukami- 
sclier  FTatur  gehandelt  hat.  Die  Bestatigung  dieser  Behauptung 
ist  durch  den  Yachweis  des  eigenthiimlich-charakteristischen  Exsu- 
dates  in  der  Schnecke  und  den  Bogengangen  geliefert,  welches  sich 
in  Nichts  von  den  im  leukamischen  Knochenmark  vorhandenen  Zell- 
und  Exsudatmassen  unterscheidet. 

Das  neugebildete,  vom  Endosteum  der  Labyrinth  wand  proli- 
ferirende  Bindegewebe,  welches  die  Canale  und  Raume  des  knocher- 
nen  Labyrinths  theilweise  ausfiillt,  sowie  das  dasselbe  durchsetzende 
neoplastische  Knochengeriiste  sind  lediglich  als  das  Resultat  des 
chroniscli  entziindlichen  Processes  am  Endosteum  der  Labyrinthwande 
aufzufassen. 

Wir  finden  somit  neben  diesen  organisirten,  offenbar  alteren 
Endproducten  des  Entziindungsprocesses  noch  eine  recente  leukiimi- 
sche  Exsudation  von  Lymphzellen  im  Labyrinthe. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  hochgradige  und  so  weit  fortge- 
schrittene  Krankheitsprocess  des  inneren  Gehororgans  eine  complete 
Lahmung  des  Hornervenapparates  nacli  sich  ziehen  musste  und  dass 
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keine  wie  immer  geartete  Therapie  in  diesem  Falle  im  Stande  ge- 
w Gsoii  waie  cine  Besserung  dcs  Horvermogens  berbeizufubrcn,  da  os 
niclit  moglich  ist  auf  derartige  schon  fertig  gebildete  Krankbeits- 
producte  therapeutisck  cinzuwirken. 

Dass  die  lcukamische  Taublieit  sebr  sclton  vorkommt  ereiebt. 
sicli  aus  der  LitGratur  dcr  Leukamie;  zwei  kliniscb  genau  bcobacb- 
teto  Fiillc,  bei  welcliGn  jcdocli  die  Section  post  mortem  niclit  gemacht 
werden  konnte,  verdanken  wir  Gottstein  (Zeitscbrift  f.  Obrenheilk 
Bd.  IX.  1.  Iieft). 

Moos.  Die  Wissensohaft  wird  dem  Vortragemlen  dankbar  sein  fiir  den 
wichtigen  Befund.  Der  wissenschaftliclie  Verlust,  dass  der  Fall  erst  ira  letzten 
Stadium  zur  Section  kam,  ist  sehr  gering.  Eher  ist  es  ein  Gewinn,  dass  wir 
das  Ausgaugsstadium  der  leukamischen  Entziinduug  des  Labyrinths  kennen  ge- 
lernt  habeu. 

M.  JPolit  zer  fait  une  demonstration  an  moyen  de  1’appareil 
de  projection  et  de  la  lumiere  electrique  de  quelques  preparations  mi- 
croscopiques  concernant  le  limagon  dans  le  cas  de  leucemie  et  y 
ajoute  quelques  demonstrations  du  domaine  de  Toreille  interne  normale. 

M.  Burckhardt-Merian  demontre  au  moyen  de  1’appareil 
de  projection  et  de  la  lumiere  electrique  les  objets  suivants: 

1)  Quelques  coupes  faites  dans  un  os  temporal,  decalcifie  par 
Tackle  chlorbydrique,  et  oil  les  arteres  et  les  yeines  avaient  ete  in- 
jectees.  Ces  coupes  doivent  particulierement  montrer  avec  une  com- 
plete transparence  les  rapports  topograpbiques  des  muscles  perista- 
pbylins  externes  et  internes  avec  la  trompe  d’Eustaclie. 

2)  Quelques  coupes  faites  a travel’s  un  os  temporal  decalcifie 
(preparation  osseuse)  destinees  a faire  voir  les  rapports  des  cellules 
mastoi'diennes  avec  l’antre  masto'klc. 

3)  Quelques  coupes  vert.icales  a travel’s  un  os  temporal  decal- 
cifie d’un  foetus  pour  demontrer  la  position  du  tympan  par  rapport 
au  meat,  et  pour  expliquer  nettement  le  developpement  du  bourrelet 
gelatineux  embryonnau-e  de  la  caisse. 


La  9eance  est  lev6e  a G'/i  heures. 


VME  SEANCE  - 3 SEPTEMBRE  1884. 


45  membres.  Salle  du  grand  conseil  a 9 heures  du 
matin. 

Le  president:  Avant  de  vous  proposer  l’ordre  du 
jour  je  donne  la  parole  a M.  Benni. 


M.  JBenni:  J’ai  rhonneur,  Messieurs,  de  vous  soumettre  la 
proposition  suivante  de  Mr.  le  Baron  Leon  de  Lenvcd. 

1°  Mr.  de  Lenval  offre  la  somme  de  3000  francs  comme  prix 
„de  la  meilleure  application  des  principes  microplioniques  a la  con- 
struction d’un  appareil  ameliorant  l’audition  des  malades“,  qui  sera 
presente  jusqu’au  1 septembre  1887. 

2°  Un  jury  nomine  par  le  president  du  congres  otologique  de 
Bale  doit  decider  entre  les  competiteurs. 

3°  Le  prix  peut  etre  reporte  au  congres  otologique  suivant, 
si  aucun  appareil  ne  merite  en  1888  les  suffrages  du  jury. 

4°  Les  appareils  doivent  etre  envoyes  au  jury  im  an  avant  k 
reunion  du  congres  prochain,  pour  etre  dument  experimentes. 

5°  Le  jugement  doit  etre  prononce  par  le  jury  et  le  prix  ac- 
corde  au  IYe  congres  otologique  a Bruxelles  en  1888. 

6°  Tous  les  autres  details  seront  fixes  par  le  jury  meme. 

Le  president : Je  suis  certain  de  parler  en  votre  nom  a tous  en  exprimant 
toute  la  gratitude  du  congres  pour  la  g^nereuse  proposition  du  Baron  de  Lenval, 
qui  n’a  qu’un  seul  but  en  vue,  celui  d’ameliorer  le  sort  de  tant  de  mallieureux 
affliges  de  surdite.  Esperons  que  ce  coucours  aura  au  moins  pour  resultat  de  nous 
faire  approcher  de  ce  but. 

Comme  la  designation  du  jury  a ete  remise  & votre  president,  je  propose 
comme  membres:  MM.  Folitzer,  president,  Benni,  Gelle,  Hagenbach-Bischoff. 
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M.  Politzer,  tout  eu  appuyaut  ce  qui  vient  d’etre  (lit,  propose  de  nommer 
M.  Hagenbach-Bischoff,  professeur  tie  physique  a Bale,  president  du  jury  et  de 
Ini  adjoiudre  M.  Burckhardt-Merian. 

Adopte. 

Le  jury  est  par  consequent  compose  do  MM.:  Hagenbach-Bischoff , presi- 
dent, Benni,  Burckhardt-Merian,  Gclle,  Politzer. 

Le  president  se  charge  de  remercier  M.  le  Baron  de  Laical  au  now  du 


eougres. 


HIS  — DIE  FORMENT  WICKE  LUNG  DER  MENSCHLIOHEN  OHR- 

MUSCHEL. 

Auf  einer  friihen  Stufe  der  Entwickelung  zeigt  der  menschliche 
Embryo  bekanntlich,  gleicli  andem  AVirbelthierembryonen,  in  der  Sei- 
tenwaud  des  Hinterkopfes  jederseits  vier  tiefe  Einsclinitte,  die  durch 
wulstige  Spangen  von  einander  geschieden  sind.  Jcnc  bezeichnen 
wir  als  Kiemcn-  oder  Schlundspalten,  dicse  als  Kiemen-  oder  Schlund- 
bogen.  Die  hintern  Bogen  und  Spalten  werden  friihzeitig  unsicht- 
bar,  wogegen  sich  ein  Theil  der  ersten  Spalte  als  aussere  Grehor- 
offnung  erhiilt  und  deren  Rander  zur  Ohrmuschcl  sich  umbilden. 

Der  alteren  Auffassung  zufolge  fiihren  die  Spalten  von  Aussen 
her  bis  in  den  Mundrachenraum  herein.  Diese  Auffassung  ist  der 
Analogic  niederer  Wirbelthiere  entnoinmen,  aber  fiir  hohere  AVirbel- 
thiere  ist  sic  nicht  haltbar.  Spcziell  bci  den  Saugethieren  sind  die 
Spalten  stets  durch  eine  diinne  zweiblattrige  Epitlielhaut  verschlossen. 
Einer  jeden  von  den  ausseren  Furchen  entspricht  zwar  eine  gleich- 
gerichtete  innere  Furche , allein  beide  Bildungen  sind  durch  eine 
Yerschlussplatte  von  einander  geschieden.  In  dieser  Verschlussplatte 
treffen  das  die  Aussenfurche  bekleidendc  Ectoderm  und  das  die 
Innenfurche  uberziehende  Endoderm  zusammen,  wahrend  sich  im  Be- 
reich  der  Bogen  eine  dicke  Schicht  mesodermalen  Grewebes  zwiseken 
Ecto-  und  Endoderm  einschiebt. 

Bei  menschlichen  Embryonen  von  3 — S1/2  Wochcn  sind  noch 
alle  vier  Bogen  und  Furchen  sichtbar,  mit  4 Wochcn  ist  der  vierte 
Bogen  und  bald  darauf  auch  der  dritte  Bogen  unsichtbar  geworden 
und  gegen  Ende  der  5.  AVoche  zeigt  der  Embryo  jederseits  nur  noch 
eine  einzige,  von  wulstigen  Randern  umgebene  Spalte.  — Das  Arer- 
schwinden  der  hinteren  Bogen  beruht  darauf,  dass  das  gesammte  System 
der  sich  folgenden  Spangen  in  einander  geschoben  wil’d,  almlich  den 
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Ziigen  eines  1*  ernrohres,  wobci  zuerst  tier  dritte  Bogen  den  vierten, 
dann  der  zweite  den  dritten  iiberlagcrt.  Die  erste  Spalte  oder  die 
spatere  Ohroffnung  ruckt  daher  mehr  und  mehr  nach  liinten,  wie 

sicli  dies  am  bestcn  durcli  ilirc 
wachsende  Annaherung  an  die  Ab- 
gangsstelle  der  oberen  Extremitat 
kund  gibt. 

Fur  die  Beurtheilung  der  Ohr- 
muscliclbildung  ist  es  nun,  wie  sclion 
Moldenhauer  erkannt  hat,  bedeutsam, 
dass  die  beiden  Bogen,  welche  die  erste 
Spalte  zwischen  sich  fassen,  yon  friih 
ab  in  cinzelne  Hooker  sich  abgliedern. 
Am  Unterkieferbogen  sind  urspriing- 
lich  zwei  durch  eine  Furche  yon  einan- 
||| ll  _ry  der  getrennte  Abtheilungen  zu  unter- 
scheiden,  am  dahinter  liegendcn  Bogen 
treten  deren  drei  hervor.  Eine  be- 
sondere  Wulst  liegt  iiberdies  am  oberen 
Ende  der  Spalte  als  Yerbindungsstiick 
zwischen  dem  Unterkiefer-  imd  dem 
zweiten  Bogen.  Im  Ganzen  wird  demnach  die  erste  Spalte  von  6 
Wiilsten  eingefasst,  in  deren  Interstitien  sie  mit  einer  entsprechenden 
Anzahl  zackiger  Ausbuchtungen  hineingreift;  bei  der  Sckwierigkeit, 
die  Wiilste  nach  ihrer  Lage  zu  bestimmen,  werde  ich  sie  vorerst 

nur  mit  Ziffern  bezeichnen.  1 und  2 ge- 
horen  dem  Unterkieferbogen  an,  3 ist  das 
Tuberculum  intermedium,  4,  5 und  6 
bilden  den  Band  des  zweiten  Bogens 
(Fig.  1). 

Am  Tuberculum  1 des  Unterkiefer- 
bogens  macht  sich  bald  eine  weitere  Gliede- 
rung  geltend,  einestheils  scheiden  sich  an 
dessen  ventraler  Halfte  Lippen-  und  Eck- 
wulst  von  einander,  anderntheils  aber  er- 
hebt  sich  aus  der  hinteren  Ecke  ein  selbst- 
standiger  Yorsprung,  den  ich  als  Tuber- 
culum tragicum  bezeichnen  will  (Fig.  2). 


via'- 


Fig.  1. 
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Noch  Hiu It  bciin  4-wochentlichcn  Embryo  die  Spalte  ventralwarts 
frei  aus,  allein  dies  andert  sicli  im  Yerlaufe  der  5.  Woclie : dcr  Eckwulst 
des  Unterkieferbogens  scliicbt  sicli  iiber  das  Tuberoulum  G liinweg 
und  deckt  dasselbo  mehr  und  mehr  zu  (Fig.  3 
und  4).  Weiterliin  verwachst  or  init  ihm  und 
nunmehr  bleibt  nur  nocli  dor  obero  Theil  dor  Spalte 
klaffend,  der  von  den  Tubercula  1 bis  5 umgebon 
erscheint  und  der  demnach  in  fiinf  ausspringende 
Zacken  auslauft.  Icli  bezciclino  den  also  umgrenz- 
ten  Baum  als  Fossa  angular  is.  Die  Breite 
der  Grube  nimmt  in  der  niichstfolgenden  Zeit  nicht 
unerheblich  zu  und  an  ihrem  Boden  wird  cine 
quere  Erliebung  sielitbar,  welche  den  oberen  vom 
unteren  Grubenabschnitte  trennt;  der  letztere  fiihrt  in  den  noch 
wenig  tiefen  Gehorgang. 

Die  fiinf  Wiilste,  welche  den  Grubeneingang  umgeben,  schliessen 
sicli  zu  einem  plumpen  Bing  aneinander,  die  Art  ihres  gegenseitigen 
Anschlusses  ist  aber  nicht  allentlialben  dieselbe.  Am  wenigsten  ver- 
bunden  sind,  der  Natur  der  Sache  nach,  das  Tuberculum  1 imd  5 
oder  Tuberculum  tragicum  und  antitragicum.  Hier  ist  die 
Verb  indung  iiberhaupt  nur  secundar  entstanden  und  es  ver  bleibt  als 
Spur  der  friiheren  Trenmmg  eine  Furche,  deren 
Tiefe  nur  allmahlig  und  im  Laufe  der  spatern 
Entwickelung  sicli  ausgleicht.  Ich  bezeichne  die- 
selbe als  Sulcus  inter  tragic  u s (im  Gegen- 
satz  zu  Incisura  intertragica,  welche  der  Fossa 
angularis  angehort).  Tuberculum  1 und  2,  sowie 

2 und  3 schliessen  sich  endstandig  an  einander 
an,  wogegen  das  Tuberculum  4 vom  Tuberculum 

3 mittelst  eines  langeren  Schweifes  bogenformig 

umfasst  wird,  Tuberculum  2 und  3 werden  zum 
Helix  und  ich  werde  sie  von  nun  ab  als  Tuber-  Fig.  4. 

culum  anterius  und  Tuberculum  intermedium  bezeichnen. 
Tuberculum  4 wird  zum  Anthelix  und  kann  als  Tuberculum  ant- 
fa  elicis  benannt  werden,  dasselbe  schiebt  sich  in  der  Folgc  mit 
seinem  untern  Ende  hinter  das  Tuberculum  antitragicum  und  drangt 
dasselbe  mehr  der  Grube  zu. 

Die  hinterc  Bogenhalfte  des  die  Fossa  angularis  umgebenden 


Ringes  greift  tiofor  hinab,  als  die  vordere,  und  da  sic  an  ihrem  un- 
tern  Ende  vom  Unterkiefer  bogen  iibcrlagert  ist,  hurt  sic  wie  abge- 
sclinitten  auf  und  es  entsteht  liier  cine  festgewachscnc  Ecke.  Voi- 
der letztern  nimmt  dcr  sulcus  intertragicus  seinen  Anfang.  Der 
fragliebe,  vom  Tuberculum  antitragicum  durcli  cine  Furche  geschic- 
dene  Substanzstreifen  ist  als  der  freigebliebene  Rest  des  friiheren 
Tuberculum  G zu  verstehen,  und  er  bildet  sich  spiiter  zum  Ohr- 
lappchen  urn,  weshalb  wir  ihn  als  Taenia  lobularis  bezeichnen 
konnen,  die  festgewachsene  Ecke  mag  der  Angulus  terminalis 
heissen. 

In  einer  nun  folgenden  Entwickelungsstufe  (zwischen  6 — 8 
Wochen)  wird  die  Gestalt  der  Ohrmuschel  eine  etwas  schlankere 
und  zugleich  mehr  gerundete.  Die  Fossa  angularis  ist  relativ  hdher 
und  ihre  scharfen  Ecken  sind  zum  Theil  ausgeglichen  (Fig.  5).  So 

ist  insbesondere  die  obere  vordere  Ecke  geschwunden 
und  es  geht  nun  das  Tuberculum  anterius  als  auf- 
steigendes  Wurzelstiick  des  Helix  mit  sanftem  Bogen 
in  das  friihere  Tuberculum  intermedium  oder  in 
den  oberen  Theil  des  Helix  fiber,  dessen  Cauda  den 
Antkelix  gleichfalls  in  weichem  Bogen  umgreift. 
Letzterer  steht  steil  und  zeigt  noch  keine  Andeutung 
einer  Theilung.  Von  den  friiheren  f'iinf  Ecken  der 
Grube  sind  noch  drei  bestimmt  ausgepragt,  die 
beiden  iibrigen  dagegen  sind  verwischt  imd  weich 
gerundet.  Scliarf  ausgesprochen  sind  noch  die  obere 
bin  ter  e Ecke,  die  Incisura  triangularis,  sowie  die  allerunterste 
oder  die  Incisura  int ertr agic a,  etwas  minder  scharf,  dafiir  aber 
sehr  lang  erscheint  der  vordere  untere  Einschnitt  oder  die  Incisura 
anterior.  Eine  vordere  obere  und  eine  hintcre  untere  Ecke  dagegen 
sind  als  solche  nicht  mehr  vorhanden.  Ein  fernerer  Fortschritt  der 
jetzigen  Ohrform  gegenuber  der  friiheren  liegt  darin,  dass  im  Be- 
reich  des  Tuberculum  anterius  der  gewulstete  Rand  der  Fossa  angu- 
laris nach  riick warts  gekriimmt  erscheint  und  dass  er  mit  convcxem 
Vorsprung  dem  Anthelix  sicli  nahert,  die  Fossa  selbst  ist  denmach 
jetzt  in  ihrem  Mittelstiick  nicht  unerheblieh  verengt. 

An  dem  Ohr,  wie  es  beim  Schluss  des  zweiten  Monats  vorliegt, 
sind  die  wesentlichen  Theile  alle  leicht  erkennbar,  auch  weicht  dessen 
Form  nicht  allzusehr  von  der  spateren  ab,  und  man  sollte  denken, 


Fig.  5. 
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class  von  nun  ab  nur  nodi  untergcordnotc  Vcranderungcn  in  der 
Gestalt  Platz  greiten  werdon.  Dies  ist  indessen  niclit  tier  Fall,  und 
es  hat  die  Ohrmuschel  nocli  cine  gauze  Reihe  von  Umbildungon  zu 
erleiden,  bevor  ihre  Formentwickelung  als  abgescldossen  kann  be- 
trachtet  werden. 

Zunachst  wachst  vom  Beginn  des  dritten  Monats  ab  tier  hintere 
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tiefste  Punk t ties  Olircs  ist  nocli  jotzt  die  Anheftungsstelle  der  Taenia 
lobularis,  uiid  von  cinom  eigentlichen  Ohrlappehen  kann  daher  noch 
nicht  die  Bede  sein. 

Einc  nachste  Stufe  vom  Ende  des  dritten  oder  vom  Beginn  des 
vierten  Monats  zeigt  auch  den  unteren  Tlieil  der  Fossa  angularis  zu 

einer  engen  Spalte  umgebildet  (Eig.  8).  Der 
zuriickgebogene  Tlieil  des  friiheren  Tuber- 
culum  anterius  beriihrt  jetzt  nicht  allein  den 
Anthelix,  sondern  er  stosst  nach  abwarts  an 
den  Anti  tragus.  In  der  Zeit  beginnt  das 
Ohrlappehen  als  sclbststiindiger  Tlieil  her- 
vorzutreten,  indem  der  hinter  der  Anheftungs- 
ecke  gelegene  Theil  der  Tamia  lobularis  sich 
nach  unten  hin  ausbaucht.  Dadurch  dass 
die  Ausbauchung  in  der  Folge  niehr  und 
mehr  zunimmt,  riickt  das  Ohrlappehen  immer 
tiefer  unter  den  Angulus  terminalis  herab. 

Hatte  bis  dahin  die  Fossa  angularis  noch  ihren  Zusammenhang 
gewahrt,  so  wird  sie  in  einer  folgenden  Periode  erst  einfach  und 
weiterhin  doppelt  uberbriickt.  Das  Ende  des  Tuberculum  anterius, 
welches  an  den  Anthelix  herangedrangt  worden  war,  verwachst  mit 

diesem  und  bildet  nunmehr  das  Crus  oder 
die  Spin  a helicis  (Fig.  9).  Der  obere, 
bogenformige  Absclinitt  der  friiheren  Fossa 
angularis  wird  dadurch  von  dem  unteren, 
H-formig  gestalteten  Stiick  getrennt. 

Die  Yerwachsung  mit  dem  Anthelix  voll- 
zieht  sich  im  Laufe  des  vierten  Monats;  noch 
etwas  spiiter  verbindet  sich  das  Crus  helicis 
auch  nach  abwarts  mit  der  Basis  des  Anti- 
tragus. Die  hiedurch  entstehende  Briicke 
trennt  den  hinter  dem  Tragus  liegenden  Ein- 
Fig-  9-  gang  in  den  Meatus  auditivus  von  einer  kleinen, 

zwischen  Crus  helicis,  Anthelix  und  Antitragus  eingeschlossenen  Bucht. 
Letztere  ist  von  temporarer  Bedeutung  und  geht  in  der  Folge,  in- 
dem sie  seichter  wird,  mit  in  die  Cavitas  Conchae  iiber. 

Wahrend  die  zuletzt  beschriebenen  Yeranderungen  eingetreten 
sind,  hat  das  Gebiet  zwischen  dem  Crus  helicis  und  dem  Tragus 
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noch  eine  besondere  Umbildung  erfahren.  Bci  dor  vom  zweiten 
Monatc  ab  stctig-  weiterschreitenden  Riickwartsknickung  des  Tuber- 
culum  anterius  zicht  sich  in  dessen  vorderen  Rand  eine  Bucht  herein, 

die  anfangs  seiclit,  spiiter  aber  markirter  erscheint  (Fig.  5 7).  Der 

der  Fossa  angularis  zugewendete  Rand  des  Tuberculum  anterius  ge- 
staltet  sich  demnacli  zu  eiuem  im  Winkel  gebogenen  zweischenkligen 
Wulst.  Der  obere  Sclienkel  wird  in  frulier  bescliriebener  Weise 
zum  Crus  helicis,  der  untere  dagegen  vermittelt  die  Verbindung  mit 
dem  Tragus  und  er  umsaumt  von  oben  und  von  vorn  her  die  Fissura 
anterior.  Im  Gregensatz  zum  Crus  helicis  bezeichne  icli  ilm  als  Crus 
supratragicum.  Eine  Zeit  hindurch  wird  die  Lange  der  Fissura 
anterior  und  damit  aucli  der  Abstand  des 
Tragus  von  dem  Crus  helicis  immcr  grosser. 

Dann  aber  tritt  im  Yerlaufe  des  vierten 
Monats  ein  Wendepunkt  ein,  der  Tragus 
riickt,  indem  er  gleichzeitig  steiler  sich 
aufrichtet,  in  zunehmendem  Maassc  an  das 
Crus  helicis  heran  und  bleibt  schliesslich 
nur  durch  einen  engen  Zwischenraum  davon 
geschieden.  Die  Fissura  anterior  verkiirzt 
sich  hiebei  gleichfalls  bis  auf  einen  ge- 
ringen  Rest  (Fig.  10). 

Die  Annakerung  des  Tragus  an  das 
Crus  helicis  geschieht  auf  Kosten  des  Crus 
supratragicum.  Es  wird  dieser  Substanzstreifen  zunachst  durch  eine 
breite  Furche  gekreuzt  (Fig.  8 und  9),  dann  erfahrt  er  eine  Einknickung 
und  wird  in  die  Tiefe  gedrangt,  so  dass  er  schliesslich  fast  ganz  und 
gar  unter  dem  Crus  helicis  verschwindet  (Fig.  10  und  11).  Ein  Rest 
desselben  erhalt  sich  auch  am  ausgebildeten  Ohre  in  Grestalt  eincs 
kleinen  uber  dem  eigentlichen  Tragus  liegenden  Hookers,  des  Tu- 
berculum supratragicum,  wie  wir  dasselbe  nennen  konnen.1) 
Es  ist  beachtenswerth,  dass  gcrade  zwischen  Tragus  und  Crus  he- 
licis die  Knorpelplatte  des  Ohres  bleibend  unterbrochen  ist.  Ware 
das  Crus  supratragicum  in  der  Zeit  der  fraglichen  Entwickelung  mit 


Fig.  10. 


*)  Ein  Tuberculum  infratragicum  ist  an  manchen  Ohren  auch  unterscheid- 
bar  (Fig.  JO  und  11)  und  wird  bedingt  durch  eine  friihzeitig  erfolgende  Einbiegung 
des  primitiven  Traguswulstes. 
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einem  testen  Geriist  versehen  gewcsen , so  wiirde  voraussichtlich 
seine  Verdrangung  in  die  Tiefe  nicht  habcn  erfolgen  konnen. 

In  der  Mitte  ofcwa  der  Schwangerschaftszeit  sind  die  versohie- 
dencn  secundaren  Verbindungen  an  der  Ohrmuschel  vollzogen  und  alle 
spater  vorhandenen  Theile  scharf  unterscbeidbar  (Fig.  10).  In  einem 
Punkte  jedoch  weicht  die  Ohrmuschel  zu  der  Zeit  noch  erheblich 
von  ihrer  spateren  Form  ab  : Sie  besitzt  noch  keino  irgendwie  aus- 
gedehnte  Concha.  Sowohl  die  Cymba  als  die  Cavifcas  Concha)  sind 
nur  durch  sclimale  Spalten  reprasentirt,  die  Iieste  der  friiheren  Fossa 


angularis ; ebenso  ist  die  Incisura  intertra- 
gica  ein  sehr  enger  Schlitz.  Noch  ehc  das 
Kind  ausgetragen  ist,  habcn  jedoch  diese 
Verhaltnisse  eine  wesentlichc  Umanderung 
erfahren.  Das  Ohr  des  Ncugeborenen  (Fig. 
11)  zeigt  eine  rclativ  schon  viel  weitere 
Concha,  als  das  des  fiinfmonatlichen  Fotus, 
und  noch  in  der  Zeit  nach  der  Geburt  fahrt 
diese  eine  Weile  hindui-ch  fort,  an  verhalt- 
nissmiissiger  Ausdehnung  zu  gewinnen. 

Ich  habe  mich  im  Obigen  auf  die  Be- 
Fig.  11.  schreibung  der  Ilergiinge  bei  der  Ohr- 

muschelbildung  beschrankt  und  eine  Reihe  von  an  und  fur  sich  in- 
teressanten  Gesichtspunkten  absichtlich  bei  Seite  gelassen: 

1.  Die  Bedingungen  der  Umgestaltung.  Dieselben  verlangen 
ein  Eingehen  auf  die  Geschichte  der  Nachbartheile,  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Gehirns,  auf  diejenige  der  Labyrinthblase  und  auf 
diejenige  des  Kiefers,  denn  es  ist  klar,  dass  Verschiebungen  aller 
dieser  Nachbartheile  auf  die  Ohranlage  von  bestimmendem  Einfluss 


sein  miissen. 

2.  Habe  ich  die  histologischen  Verhaltnisse  ausser  Betracht 
gelassen,  weil  ich  ihnen  in  der  That  fur  die  Formbildnng  des  Ohres 
eine  nur  nebensachliche  Bedeutung  zuschreibe. 

3.  Habe  ich  liber  individuelle  Schwankungen  der  Ohrform  und 
iiber  Missbildungen  mich  nicht  ausgelassen,  weil  dies  nur  an  der 
Hand  sehr  ausgedehnter  Erorterungen  moglich  sein  wiirde.  Nur 
das  eine  mochte  ich  hier  hervorheben,  dass  wohl  die  grosse  Mehr- 
zahl  individueller  Formen-Schwankungen  in  den  Bereich  der  secun- 
diiren  Biidungsvorgange  fallt,  jener  Yorgiinge,  die  erst  zwischen  zwei- 


tem  und  fiinftem  Monat  vor  sich  gehen.  Dies  selieint  sogar  von 
den  einfachern  Missbildungen  zu  gelten,  von  dem  Fehlen  des  Ohrliipp- 
ehens  und  von  dor  sog.  Fistula  auris  congenita.  Als  Ort  der  letz- 
teren  wird  namlicli  eine  Stelle  vor  dem  Crus  helicis  angegeben, 
demnacli  kann  sie  mit  der  primaren  Obrspalte  gar  niclits  zu  tliun 
haben,  sondern  sie  muss  aut'  cine  ungcnugende  Yerwachsung  der 
Furche  zwischen  Crus  helicis  und  Crus  supratragicum  zuruckgefuhrt 
werden. 

Volitzer.  Ich  glaube  irn  ISiune  cl es  Congresses  zu  spreohen,  weun  icli 
mir  erlaube,  Herrn  Prof.  His  unsern  besteu  Dank  auszusprecben  fur  den  hochst 
instructiven,  an  neuen  Details  so  reichen  Vortrag  und  fur  die  Liebenswiirdigkeit, 
die  er  hatte,  aus  Leipzig  hieher  zu  kommen,  urn  unserm  Congress  diese  Ehre 
zu  erweiseu.  Wir  betracbten  diese  Tkatsache  als  ein  giinstiges  Vorzeichen  fur 
die  Yerwirklicbung  des  vou  unserem  verehrten  Priisidenten  in  seiner  Empfangs- 
ansprache  betonteu  Wunsches  einer  Zusammengehdrigkeit  der  Ohrenheilkunde  mit 
den  iibrigen  Disciplinen  der  Medicin. 


M.  GELLE  — DE  LA  VALE  UR  SEMIOTIQUE  DE  L’EPREUVE  DU 

DIAPASON-VERTEX. 

L’oreille  ne  percoit  pas  seulement  les  sons  que  Fair  ambiant 
lui  apporte  (sons  par  influence),  elle  peut  percevoir  les  sons  des 
corps  vibrant  au  contact  de  la  tete  (sons  solidiens). 

On  a utilise  cette  faculte  en  otologie  soit  pour  etudier  la  con- 
ductibilite  de  l’appareil  auditif,  soit  pour  reconnaitre  la  sensibilite 
du  nerf  acoustique. 

Les  lesions  de  l’appareil  conducteur  font  obstacle  a l’entree 
des  ondes  sonores  aeriennes,  et  l’on  trouve  alors  ce  phenomene  cu- 
rieux,  la  conservation  ou  l’accroissement  de  la  perception  du  son 
cranien,  alors  que  I’audition  ordinaire  a baisse. 

On  Connait  aujourd’hui  la  theorie  de  ces  phenomenes,  etdo  cette 
opposition  entre  l’audition  d’un  son  aericn  et  d’un  son  au  contact. 
Cela  permet  d’ores  et  deja  d’induire  que  les  ondes  sonores  ne  sui- 
vent  pas  tout  a fait  la  memo  voie  pour  entrer  dans  l’organe  sensible, 
quand  elles  viennent  du  dehors  ou  bicn  au  contact. 

On  se  serf  dans  ces  etudes  de  l’audition  du  son , transinis 
par  le  sommet  du  crane  du  diapason  la  3 , ou  de  diapasons  de 
tons  varies,  suivant  le  but  qu’on  se  propose. 
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C’est  avcc  un  diapason  la  3 de  9 centimetres  de  long  quo 
j’opero.  Si  le  corps  sonore  est  place  en  vibration  au  milieu  de  la 
tete,  ou  de  la  face,  sur  la  ligne  mediane  antero-posterieure,  c’est-a- 
dire  a distance  egale  des  deux  orcilles , la  sensation  per§ue  est 
centrale  mediane;  elle  n’est  ni  droite,  ni  gauche. 

Si  le  diapason  est  place  au  vortex,  le  sujet  rapporte  la  sensa- 
tion au  sommet  de  la  tete,  et  souvent  dans  touto  la  tete , sans  la 
dire  ni  droite,  ni  gauche. 

En  effet,  le  son  arrive  aux  deux  organos  avec  une  intensite 
egale  en  suivant  une  voie  de  longueur  egale. 

Mais  si  le  corps  sonore  est  pose  sur  Tune  ou  l’autre  des  bosses 
frontales,  sur  l’un  des  temporaux,  au-dessous  de  i’une  des  oreilles,  sous 
le  lobule,  sur  Tun  des  angles  de  la  machoire  etc.,  la  sensation  est  aussitot 
rapportee  au  cote  dont  le  corps  vibrant  est  le  plus  rapproche ; la 
sensation  est  droite  parce  que  le  maximum  de  la  sensation  sonore 
est  dans  ce  sens  et  vice-versa. 

Cependant,  le  son  solidien  se  propage  dans  toute  la  tete,  car 
il  suffit  d’obliterer,  du  bout  du  doigt,  le  meat  du  cote  oppose  a 
celui  sur  lequel  est  pose  le  diapason  pom’  qu’aussitot  cette  sen- 
sation laterale  gauche  par  exemple , devienne  laterale 
droite  immediatement,  tant  que  durera  l’application  du  doigt  a 
I’orifice  de  l’organe. 

Nous  trouvons  la  l’expli cation  de  certains  phenomenes  patholo- 
giques.  (Je  demande  grace  pour  ce  rappel  de  connaissances  cou- 
rantes,  mais  c’est  le  point  de  depart  du  travail.) 

Les  ondes  sonores,  dans  la  transmission  a l’oreille  des  sons  au 
contact,  du  vertex  par  exemple,  ne  prennent  pas  absolument  le 
merne  chemin  que  celles  que  l’air  apporte  et  qui  penetrent  par  le 
tympan. 

Conduites  par  les  parties  rigides  ou  solides  de  la  tete,  et  du 
crane  dans  notre  cas  particulier,  les  vibrations  sonores  atteignent  la 
caisse  tympanique  ; agitent  l’air  intra-tympanique,  et  viennent  frapper 
l’e trier,  dont  la  platine  delicate  les  conduit  finalement  aux  liquid es  du  la- 
byrinthe.  En  definitive,  dans  l’audition  par  la  voie  osseuse,  c’est  par 
l’etrier  que  la  transmission  a lieu : c’est  au  moins  cet  osselet  qui 
en  est  l’agent  principal.  Tout  l’appareil  d’acconunodation  et  de  con- 
duction peut  etre  detruit,  avoir  disparu,  le  son  venu  du  vertex  sera 
per^u,  tant  que  cet  osselet  restera  suffisamment  mobile ; au  contraire 
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sa  clmte,  son  immobilisation  paralyse  tout : La  clinique  nous  montre 
tous  ces  cas. 

Lors  de  l’application  d’un  diapason  sur  lo  somrnet  do  la  tote, 
il  se  forme  done  deux  courants  de  vibrations : l’un  qui  se  dirige  sur 
le  tympan,  et  va  s’ecouler  par  le  meat,  oil  l’otoscope  le  recolte  (aus- 
cultation transauriculaire,  ou  objective  de  Politzer) ; et  l’autre  qui 
se  porte  vers  la  platine  de  l’etrier  pour  etro  ressenti  dans  lo  la- 
byrinthe. 

II  en  resulte  que  les  causes  d’arret  de  ces  deux  courants 
peuvent  occupor  des  parties  differentes  de  l’oreille  moyenne ; et  que 
la  patliogenie  de  la  surdite  sera  differento  aussi  suivant  quo  le  son 
vient  par  Fair  et  le  tympan,  ou  par  les  os  du  crane. 

Les  lesions  morbides  ont  pour  effet  de  rendre  manifesto  l’iso- 
lement  des  deux  voies  do  transmission,  celle  par  Fair,  celle  par  les 
os ; ce  qui  n’est.  qu’une  vue  de  l’esprit  d’analyse,  quand  il  s’agit 
d’organes  sains,  se  realise  dans  la  phase  pathologique. 

Ainsi  s’explique  cette  discordance,  la  diminution  de  Faudition 
par  le  meat  auditif  et  Faccroissement  du  son  au  contact  du  ver- 
tex ; e’est  Fceuvre  des  lesions  qui  obliterent  le  meat  auditif  externe, 
ou  qui  s’opposent  a l’ecoulement  facile  des  ondes  au  dehors;  comme 
les  raideurs,  les  epaississements  sclereux  etc.  du  tympan. 

Si  au  lieu  d’obliterer  doucement  le  meat  auditif,  comme  Fa 
fait  Weber , on  agit  plus  energiquement,  en  appuyant  le  doigt  sur 
Forifice  comme  Fa  fait  Luces,  la  pression  est  transmise,  ainsi  que 
l’experience  cadaverique  de  Toynbee  Fenseigne,  jusqu’au  labyrinthe, 
par  la  platine  de  l’etrier  qui  s’enfonce  dans  la  fossette  ovale.  Eh 
bien,  en  ce  cas,  ce  n’est  pas  un  accroissement  du  son  du  diapason 
vertex  que  le  sujet  constate  ; e’est  tout  au  contraire  une  diminution 
d’intensite  tres  sensible.  Cela  s’obtient  a volonte  et  sans  inconvenient 
sur  l’oreille  saine  par  le  dispositif  experimental  suivant,  plus  doux  au 
patient  et  plus  regulier : 

Epreuve  des  pressions  centripetes. 

Le  diapason  la  3 de  9 centimetres  en  vibration  est  pose  sur 
le  vertex ; un  tube  de  caoutchouc,  ajuste  hermetiquement  au  meat, 
conduit  a l’oreille  du  sujet  les  pressions  effectuees  sur  la  poire  k 
air  ordinaire. 

On  constate  qu’ii  chaquo  legere  pression,  le  sujet  declare  sentir 
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le  son  tliminuer  brusquement  d’intensite.  Lo  phenomene  peut  etre 
reproduit  ad  libitum  dans  ces  limites  physiologiques. 

L attenuation  que  l’on  observe  dans  cette  delicate  experience 
est  line  a la  propulsion  au  dedans  de  l’etrier  et  a la  tension  passa- 
gerement  exageree  do  tout  l’organe  auditif,  appareil  de  conduction 
et  contenu  labyrinthique  jusqu’a  la  fenetre  ronde;  on  l’obtient  en 
effet  aussi  complete,  sinon  plus,  en  l’absence  du  tympan  et  des  prin- 
cipaux  osselets  de  la  cliaine,  l’etrier  restant  en  place,  libre  et  isole, 
et  encore  mobile. 

Par  l’auscultation  transauriculaire,  faite  au  moyen  d’un  dispositif 
special,  l’observateur  peut  perce voir  nettement  cette  modification  du 
son,  en  meme  temps  que  le  sujet  annonce  la  ressentir.  Yoici  cette 
experience. 

De  l’auscultation  pendant  les  pressions  centripetes. 

Dispositif:  Un  diapason  sonne  au  vertex,  un  tube  de  caout- 
chouc est  hermetiquement  assujetti  a l’oreille  du  sujet ; ce  tube  se 
bifurque  a quelques  centimetres;  l’une  des  branches  aboutit  a la  poire 
a air  de  Politzer ; la  seconde  est  coupee  par  un  diaphragme  epais 
de  baudruche,  tendu  en  travel's,  et  s’ajuste  a l’oreille  de  l’observateur, 
que  ce  diaphragme  intercale  a pour  but  d’isoler  des  poussees  d’air 
tout  en  laissant  passer  le  son  qui  a traverse  l’oreille  du  sujet  et 
s’ecoule  au  dehors  dans  l’otoscope.  A l’etat  normal,  il  y a accord,  con- 
cordance entre  l’attenuation  du  son  du  diapason,  annoncee  par  le  pa- 
tient, et  celle  que  pergoit  le  medecin,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de 
meme  dans  l’etat  pathologique  ; tantot  rien  ne  varie,  ni  pour  l’un  ni  pour 
l’autre  (sclerose,  immobilite),  tantot  tout  son  s’eteint  au  moindre  effort 
sur  la  poire,  pour  le  malade  seul,  tandis  que  l’observateur  constate  les 
variations  a chaque  pression ; e’est-a-dire  qu’il  y a disaccord,  dis- 
cordance entre  ce  que  sent  le  sujet  par  les  pressions  et  ce  que  con- 
state l’operateur. 

Il  est  telle  condition  qui  permet  l’ecoulement  du  son  cranien  au 
dehors,  et  son  attenuation  dans  une  poussee  imprimee  au  tympan, 
alors  que  dans  le  meme  temps,  il  y a pour  le  patient,  soit  un 
resultat  negatif,  soit  une  action  exageree,  e’est-a-dire  uno  veritable 
extinction  intermittente  du  son  du  diapason-vertex.  J’ai  fourni  un  choix 
d’observations  cliniques  de  cet  ordre  dans  mon  travail  sur  „le  role 
des  lesions  des  fenetres  ovale  et  ronde  dans  le  vertige  de  Menib'e  (1883). a 
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D autre  pint,  autant  il  cst  facile  d’etcindro  les  sons  aeriens 
en  tendant  la  membrane  conductance,  autant  il  cst  difficile  de  faire  le 
silence  ou  d’attenuer  lo  son  propage  au  contact. 

Inexperience  suivante  le  prouve.  L’observateur  tient  a Toreillo 
un  des  cornets  d’un  telephone  a ficelle;  l’autre  est  tenu  en  face 
du  corps  vibrant  (diapason  ordinaire).  Tant  que  le  fil  flotte,  abandonne 
ii  son  propre  poids,  robservateur  ne  pergoit  aucun  son;  mettez  un 
poids  d’un  gramme  sur  le  fil  (un  fil  de  50  centimetres  de  long  suffit 
a l’experience),  et  aussitot  le  ^on  passe;  — ajoutez  5 grammes,  le  son 
devient  clair,  metallique ; mais,  si  vous  placez  sur  le  fil  15  a 20 
grammes , aussitot  e’est  le  silence  subit ; rien  ne  passe  plus : vous 
avez  eteint  les  vibrations.  — Eh  bien  ? Qu’au  lieu  de  placer  le 
diapason  en  face  du  cornet  du  telephone  vous  le  placiez  au  contact  du 
metal  de  ce  cornet.  Le  son  passe  energique ; mais  quel  que  soit 
le  poids  dont  vous  chargiez  le  fil,  le  son  passe  toujours;  il  est  a 
peine  attenue. 

On  eteint  done  difficilement  un  son  au  contact  par  la  seule 
tension  des  membranes;  on  peut  facilement  demontrer  qu’il  faut  une 
condition  speciale  pour  produire  l’attenuation  du  son  solidien  ou 
cranien.  L’experience  suivante  rend  le  fait  evident: 

Experience:  Sur  la  poire  a air  ordinaire  de  Volitzer  adaptez 
un  tube  de  caoutchouc  de  20  centimetres;  l’embout  de  buffie  qui 
unit  celui-ci  a la  poire  offre,  a son  point  d’union  avec  le  tube,  une 
membrane  de  baudruche  fine  interposee,  tendue,  on  fixe  le  bout 
fibre  du  tube  a l’oreille.  Celle-ci  ainsi  adaptee  represente  assez  bien 
l’organe  sensible,  percepteur;  le  tube  serait  la  caisse  tympanique; 
et  la  baudruche,  la  membrane  du  tympan. 

Posez  un  diapason  la  3 vibrant  sur  le  tube  de  caoutchouc; 
a chaque  legere  pression  sur  la  poire  a air  l’intensite  du  son  croitra; 
la  cloison  membraneuse  plus  tendue  arrete  recoulement  du  courant 
sonore  au  dehors. 

Il  y a done  un  renforcement  du  son  par  le  fait  de  l’accroissement. 
de  tension  du  tympan  artificiel.  Et,  e’est  bien  a cela  seul  que  le 
phenomene  est  du ; car,  si  l’on  pose  le  diapason  sur  la  poire  a air 
elle-meme,  e’est-a-dire  en  dehors  de  cette  caisse  artificielle  que  j’ai 
creee,  la  meme  pression  attenue  aussitot  le  son  transmis  ii  travers  la 
membrane  cette  fois. 

Dans  l’epreuve  des  pressions  centripetes,  la  tension  du  tympan 
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par  la  poussee  cl’air  cause  au  contraire  une  sensible  diminution  du 
son  cranien  ; les  conditions  de  la  transmission  sont  done  tout  a fait 
differentes  et  opposees,  et  il  est  necessaire  d’admettre  un  autre 
mode  d’action,  car  la  tension  de  la  membrane  aurait  pour  effet  plutdt 
d’augmenter  le  son. 

Or,  sur  Foreille  liumaine,  dans  de  certaines  proportions  en  rapport 
avec  la  delicate  fonction  de  Foui’e,  on  peut  eteindre  ou  attenuer 
le  son  cranien  par  des  moyens  fort  simples,  en  faisant  fonctionner, 
passivement  il  est  vrai,  l’organe  de  l’oui'e ; mais  lui  seul  agit  dans 
Fepreuve  qui  toujours  reussit  dans  l’etat  normal ; de  meme  que 
Fepreuve  de  Valsalva , la  deglutition,  le  nez  pince,  la  contraction  forte 
des  machoires  etc.  ont  pour  effet  d’eteindre  nettement  le  son  dun 
diapason  ajuste  a l’extremite  d’un  tube  de  caoutchouc  adapte  a 
Foreille  de  l’observateur,  et  qui  pend  librmnent.  (Voir  Epreuves  de 
Faudition  au  moyen  du  diapason-tube,  soc.  de  Biologie  1884.) 

Un  autre  facteur  est  done  necessaire  pour  qu’il  soit  possible 
de  produire  Fabaissement  de  sonorite  que  l’on  constate  dans  ces  ex- 
periences. La  tension  tympanique  ne  suffit  pas  ; il  faut  bien  ad- 
mettre  que  e’est  l’effet  du  deplacement  en  dedans,  de  l’enfongure 
concomitante  de  la  platine  de  Fetrier. 

Les  mouyements  imprimes  a la  platine  de  Fetrier  aboutissent 
a l’attenuation  passagere  du  son  cranien.  Comment?  en  anes- 
thesiant  le  nerf,  ou  en  immobilisant  Fetrier?  Les  lesions  auricu- 
laires  de  la  paroi  labyrinthique  au  niveau  des  fenetres  ovale  et  ronde 
ont  par  suite  une  action  fatale  sur  Faudition  du  diapason-vertex: 
les  resultats  de  Fepreuve  du  diapason-vertex  ont  done  une  etroite 
connexion  avec  l’etat  des  fenetres  labyrinthiques:  celui-ci  commande 
la  reaction  labyrinthique. 

Il  est  vrai  que  les  auteurs  repetent  tous  a l’envi  que  le  son  du 
diapason- vertex  penetre  directement  dans  le  labyrinthe  a travers  la 
masse  du  rocher.  Physiquement  cela  n’est  pas  discutable  ; mais  il  s’agit 
ici  d’un  phenomene  physiologique,  d’une  fonction  des  plus  delicates ; 
et,  a mon  sens,  le  son  ne  frappe  utilement  l’organe  de  l’ouie,  ne 
donne  la  notion  d’orientation,  et  une  sensation  distincte  que  quand  il 
penetre  par  l’appareil  d’accommodation  et  par  la  platine  de  Fetrier. 
Toute  autre  voie  d’entree  des  vibrations  est  plutot  faite  pour  troubler 
la  fonction  auditive.  N’oublions  pas  que  les  sensations  sonores  nettes, 
musicales,  naissent  des  rapports  pergus  entre  plusieurs  tons,  plus  que 
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ties  sons  eux-memes,  et  non  surtout  d’une  commotion  brutale,  ine- 
vitable, sans  mesure ; en  effet,  un  organe  des  sons  est  un  instrument 
d’analyse.  Les  pressions  centripetes  ne  modifient-ellcs  quo  la  sensi- 
bilite  ilu  nerf?  Le  diagnostic  repose  sur  cette  modification  provoquee. 

Autres  preuves  cliniques: 

Une  malade  anemique  offre  un  magnifique  souffle  module,  per- 
ceptible avec  l’otoscope  a droite,  et  elle  ne  l’entend  pas : son  oreille 
est  saine.  Une  autre  malade  est  tourmentee  d’un  bruit  continu,  c’est 
le  bruit  de  l’anemie  module,  chantant,  quo  je  constate  nettement  sur 
la  carotide  droite,  et  que  je  ne  pergois  pas  a Potoscope.  Le  sujet 
ne  Pentend  que  depuis  peu,  grace  a un  etat  catarrhal  de  la  trompe 
droite,  lie  a un  coryza  subaigu,  qui  cause  une  tension  exageree  du 
tympan.  11  est  impossible  de  ne  pas  conclure  que  Petat  de  tension 
passagere  de  l’organe  dans  le  2e  cas  explique  la  perception  alors 
qu’elle  manque  dans  le  ler  cas  en  presence  d’un  bruit  beaucoup  plus 
intense. 

De  ce  qui  precede  on  est  conduit  a penser  que  le  son  n’entre  pas 
a travers  le  rocher,  mais  qu’il  prend  la  voie  normale,  qu’il  passe 
par  la  platine  de  l’etrier. 

Enfin  j’ai  demontre,  il  y a deja  longtemps,  que  les  modifications  im- 
primees  au  tympan  et  a Poreille  moyenne  par  les  epreuves  de  Valsalva, 
par  la  deglutition,  le  nez  pince  etc.,  attenuaient  le  son  cranien  de  la 
meme  fagon  que  le  son  aerien.  (Etude  de  la  sensibilite  acoustique  au 
moyen  du  tube  interauriculaire,  1877.) 

Par  cet  expose  on  voit  que  Paudition  du  diapason-vertex  est  ex- 
perimentalement  modifiable  en  agissant  sur  l’appareil  conducteur,  et 
finalement  sur  l’etrier ; de  meme  qu’il  Pest  patliologiquement  par 
les  lesions  de  cet  appareil  dont  la  seule  presence  suffit  a rendre  le 
son  du  diapason-vertex  lateral.  Ces  modifications  peuvent  etre  portees 
assez  loin  pour  qu’il  y ait  extinction  du  son  transmis ; souvent  alors 
il  apparait  des  troubles  d’equilibration  et  des  sensations  subjectives, 
indices  surs  d’un  deplacement  anormal  de  l’etrier  vers  la  cavite 
labyrinthique  (reaction  labyrinthiquc1).  Yoyons  les  faits  cliniques. 

En  pratiquant  Pepreuve  d’auscultation  transauriculaire,  ou 
objective  de  Politzer , on  observe  que  le  son  du  diapason-vertex  qui 
passait  tres  faiblement  auparavant  sort  clair  et  sonore  apres  1 insutlla- 


')  L’action  ne  porte  sur  la  fenetre  rornle  que  si  l’etrier  est  fixe. 
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tion  d’air.  La  conductibilite  do  l’appareil  a done  augmente;  le 
patient  en  a aussi  la  sensation  plus  distincte;  l’etrier  s’est  done  degage 
en  memo  temps.  Mais  on  rencontre  les  conditions  et  les  resultats 
opposes.  Si  a l’otoscope  le  son  est  plus  fort,  il  sc  peut  que  le  pa- 
tient ne  l’entende  pas  davantage.  L’aeration  alors  a modifie  la  con- 
duction, mais  l’etrier  est  reste  immobile  ou  enclave  : or,  e’est  par  la 
que  le  sujet  per^oit. 

No  sait-on  pas  que  certains  sourds  se  trouvent  assourdis  davan- 
tage par  la  douche  d’air,  et  quelquefois  pris  de  vertiges  ; on  s’aper^oit 
que  souvent  en  meme  temps , l’audition  du  son  cranien  est  bonne  a 
l’otoscope  (auscultation  objective).  Ces  resultats  disparates  sont  tres  im- 
portants  a noter,  et  montrent  dans  quelles  conditions  speciales  se 
trouvent  les  fenetres  ovale  et  ronde.  Associee  a l’epreuve  des  pressions 
centripetes,  cette  auscultation  transauriculaire  est  des  plus  utiles  au 
diagnostic  des  etats  anatomo-pathologiques  des  fenetres  labyrinthiques 
et  de  la  mobilite  de  l’etrier. 

Dans  l’etat  morbide  l’epreuve  du  diapason-vertex  donne  fre- 
quemment  des  resultats  differents  avant  et  apres  la  penetration  de 
la  douche  d’air.  Cette  mobilisation  des  resultats  de  cette  epreuve 
n’est  pas  un  des  cotes  les  moins  interessants  de  la  question. 

En  effet  on  observe  en  clinique  tantot  la  conservation  de  la 
sensation  centrale,  mediane,  norinale ; tantot  le  son  est  pergu  sur  un 
cote  seulement ; tantot  par  la  douche  d’air,  le  son  lateralise  redevient 
median  ; enfin  je  l’ai  vu  alternativement  passer  a droite  ou  a gauche; 
et  sauter  de  droite  a gauche,  et  vice-versa. 

Etudions  quelques-uns  de  ces  faits  et  les  conditions  anatomo- 
pathologiques  qui  les  expliquent ; la  valeur  de  l’epreuve  du  diapason- 
vertex  s’en  degage  nettement. 

1°  Le  diapason-vertex  a fourni  une  sensation  cen- 
trale, mediane,  et  rapportee  par  le  sujet,  au  sommet  de 
la  tete. 

A.  Cette  sensation  d’apparence  normale  n’indique  nullement 
que  les  oreilles  sont  sans  lesion;  on  constate  souvent  ce  signe  en 
presence  de  lesions  de  toutes  sortes. 

B.  Les  lesions  les  plus  diverses  peuvent  coincider  avec  ce  signe 
trompeur,  et  elles  peuvent  etre  differentes  d’un  cote  a l’autre;  on  trouve, 
par  exemple,  une  perforation  a droite,  et  une  raideur  avec  sclerose 
a gauche  etc.,  aussi  les  effets  de  la  douche  d’air  sont-ils  variables. 
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C.  La  douche  d’air  penetre  souvent  sans  rien  modifier  a cet 
equilibre. 

D.  Mais  cependant  il  advient  que  la  sensation  se  lateralise  a 
droite  ou  a gauche,  l’une  des  oreilles  se  trouvant  amelioree  au  point 
de  vue  de  la  conduction  du  son  au  dehors.  En  aerant  la  seconde 
oreille,  on  voit  renaitre  la  sensation  centrale,  mediane,  du  sommet. 

On  peut  conclure  de  cette  donnee  que  l’appareil  est  mobile, 
que  l’etrier  est  libre,  et  la  lesion  legerc ; mais  aussi  que  jusqu’a  un 
certain  point  l’audition  cranienne  est  independante  de  l’etat  de  l’oreille 


moyenne. 

2°  L’epreuve  du  diapason-vertex  a donne  la  sensa- 
tion sonore  a droite  ou  a gauche:  c’est-a-dire  lateralisee. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  a l’observation : ou  bien  la  la- 
teralisation  du  son  a lieu  du  cote  sourd,  ou  bien  elle  a lieu  du  cote 
sain. 


A.  Si  c’est  sur  l’oreille  saine,  la  gauche,  par  exemple,  que  le 
son  se  lateralise ; au  moyen  de  la  douche  d’air  ce  resultat  peut 
etre  modifie. 

a.  Alors  le  son  peut  redevenir  central,  par  suite  de  I’amelio- 
ration  subite  de  la  deuxieme  oreille ; elle  peut  meme  se  deplacer  ab- 
solument,  et  le  son  se  lateralise  du  cote  sourd,  parce  qu’il  y a eu, 
par  le  fait  de  l’aeration  de  la  caisse,  redresseinent  de  l’appareil  et 
desenclavement  de  l’etrier,  la  conduction  au  dehors  restant  mauvaise 
(lesion  tympanique  ou  bouchon). 

b.  Si  la  douche  a penetre,  mais  n’a  rien  change;  si  d’autre  part 
I’auscultation  transauriculaire  montre  que  la  conductibilite  a reparu 
ou  s’est  amelioree,  si  l’audition  par  l’air  a a peine  quelque  peu 
gagne  du  cote  sourd  ; il  y a lieu  de  croire  qu’une  lesion  profonde 
et  un  enclavemcnt  solide  de  l’etrier  interceptent  la  voie  de  penetration 
du  son  au  labyrinthe  dc  ce  cote. 

B.  Si  la  lateralisation  a lieu  du  cote  sourd,  deux  conditions  se 
presentent : ou  bien  la  perception  par  l’air  est  conservee,  bien  qu’af- 
faiblie,  ou  au  contraire  l’audition  est  nulle,  la  surdite  accusee. 

a.  La  surdite  peut  etre  totale  du  cote  sourd  par  la  voie  dc 
l’air;  la  parole,  le  diapason  volumineux  peuvent  n’etre  pas  entendus 
de  ce  cote. 

Si  l’inspection  ne  montre  aucun  obstacle  dans  le  meat,  s’oppo- 
sant  a recoulement  au  dehors , du  son  cranien  (bouchon,  corps 
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etranger,  pus  etc.),  on  aura  a rechercher  s’il  n’existe  pas  une  indura- 
tion tympanique,  avec  epaississement  surtout,  soit  rimmobilisation  com- 
plete de  la  chainc  ct  de  la  cloison , quelle  qu’en  soit  la  cause 
(oedeme,  hyperplasie  de  la  muqueuse,  ou  bride  fibreuse). 

La  doctrine  indique  qu’en  pareil  cas  e’est  a la  presence  d’un 
obstacle  situe  dans  l’appareil  conductcur,  sur  le  trajet  de  l’ondc  sonore 
au  dehors,  que  le  renforcemcnt  est  du. 

Ccpendant  cette  lateralisation,  comme  sa  cause,  peut  etre 
fixe  ou  mobile  sous  l’influence  de  la  douche  d’air.  (Les  trompes  re- 
connues  permeables  par  l’auscultation.) 

a.  Si  le  son  reste  lateral  du  cote  sourd,  malgre  la  penetration 
de  l’air  par  la  douche  de  Politzer,  ou  autrement,  on  peut  sans  hesiter 
conclure  quo  l’obstacle  est  fixe,  qu’il  consiste  en  une  lesion  ana- 
tomique,  et  si  le  meat  est  trouve  fibre,  e’est  dans  l’existence  d’une 
raideur  avec  epaississement  et  sclerose  du  tympan,  qu’on  aura  Im- 
plication du  phenomene  le  plus  souvent. 

b.  La  douche  d’air  aere  la  cavite,  tend  la  cloison ; et  le  son 
du  diapason-vertex  d’abord  lafceralise  peut  devenir  median,  central, 
la  sensation  etant  d’intensite  egale  a droite  et  a gauche,  des  que  la  con- 
ductibilite  de  l’organe  est  retablie,  et  qu’il  ne  se  forme  plus  de  re- 
sonnance  laterale. 

c.  II  peut  se  faire  que  sous  cette  influence  de  l’aeration, 
l’oreille  d’abord  sourde,  et  par  laquelle  le  diapason-vertex  etait  pergu 
exclusivement,  gagne  assez  en  audition  pour  depasser  en  energie 
l’oreille  dite  bonne,  et  qui  n’est  que  meilleure  (mieux  relatif)  et  on 
trouve  apres  la  douche  penetree  que  e’est  de  son  cote  que  le  son 
du  diapason-vertex  est  rapporte ; e’est-a-dire  que  le  maximum  de 
resonnance  a saute  de  droite  a gauche  ou  vice-versa. 

Cela  prouve  que  les  conditions  de  la  conduction  sont  absolument 
tres  mobilisables,  et  que  sous  l’influence  de  ces  modifications  de  l’ap- 
pareil transmetteur  le  resultat  de  l’epreuve  du  diapason-vertex  est 
change. 

Mieux  vaut  cette  mobilisation  facile  au  point  de  vue  du  prono- 
stic  de  la  lesion. 

En  definitive,  rien  ne  montre  mieux  la  relation  evidente  de  la 
sensation  donnee  par  le  diapason  sonnant  au  vertex  avec  l’etat  phy- 
sique de  l’oreille  moyenne,  tant  de  son  appareil  transmetteur,  dont 
les  lesions  lateralisent  cette  sensation,  que  de  ses  fenetres  et  de 
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l’e  trier,  dont  les  affections  nuisent  a Paudition  des  sons  solidiens 
plus  particulierement. 

3 L epieuvc  d u diapason - vertex  est  negative;  le 
son  cranien  n’est  pas  pergu. 

La  douche  d’air  modifie  ou  non  ces  resultats.  Cette  disparition 
de  la  sensation  du  son  solidien  peut  tenir  a l’inaudition  toute  par- 
ticuliere  du  diapason  d’un  certain  ton ; on  s’en  apergoit  en  les  va- 
riant ; et  Pon  peut  ainsi  trouvcr  les  lacunes  auditives  des  auteurs.  La 
montre  est  aussi  quelquefois  nettement  entendue,  alors  que  le  dia- 
pason ne  Pest  pas  : et  vice-versa.  Souvent  c’est  aussi  affaire  d’intensite; 
niais  ici  il  faut  un  criterium ; un  son  simple,  d’intensite  a peu  pres 
egale  doit  etre  employe  dans  ces  delicates  experiences.  La  durete  de 
Pouie  se  manifeste  par  la  necessite  d’accroitre  anormalement  Pin- 
tensite  des  tons  pour  les  rendre  perceptibles. 

a.  L’epreuve  negative,  D-Y  = 0,  sans  que  la  douche  d’air 
modifie  en  rien  le  resultat,  et  Paudition  etant  presque  nulle  par  la 
voie  de  Pair,  indique  a coup  sur  une  soudure,  une  immobilisation, 
un  enclavement  rigide  de  l’etrier,  surtout  si  l’epreuve  de  l’auscultation 
transauriculaire  est  positive,  et  si  celle  des  pressions  centripetes  ne  donne 
ni  vertige,  ni  sensation  subjective,  ni  aucun  signe  de  mobilite  des 
fenetres. 

b.  Mais  la  douche  d’air  peut  aussi  changer  cette  inaudition 
cranienne ; et  le  son  peut  passer  apres  l’aeration  de  la  caisse.  Alors 
tantot  elle  a pour  cffet  de  rendre  Paudition  centrale  (diapason 
pergu  a la  fois  des  deux  cotes);  la  perception  mediane  au 
sommet  se  retablit ; ou  bien  un  seul  cote  s’ameliore ; et  c’est  de  ce 
cote  que  Paudition  laterale  a lieu,  trahissant  Paction  des  lesions  de 
l’appareil  conducteur  (tympan  et  chaine  des  osselets). 


Conclusions. 

1°  La  valeur  de  l’epreuve  du  diapason- vertex  isolee  est  absolue 
si  elle  est  positive,  c’est-a-dire  dans  le  cas  oil  le  son  est  pergu  central, 
median  ou  lateralise  du  cote  sourd;  elle  n’a  cependant  encore  qu’uno 
seule  interpretation  : „les  deux  nerfs  acoustiques  sont  sensiblesu., 

2°  Quand  l’epreuve  du  diapason-vertex  est  negative,  on  no 
peut  en  conclure,  avec  les  auteurs  jusqu’a  ce  jour,  que  le  nerl  au- 
ditif  est  ou  atrophic  ou  paralyse ; notrc  etude  demontre  l inanite 


d’une  scinblablc  proposition,  acceptcc  trop  longtomps  comme  loi  par 
tous  los  traites  d’otologie. 

3°  Dans  le  cas  de  res  ill  tat  positif',  on  salt  bicn  quo  les  deux 
nerfs  sont  scnsiblos ; mais  on  n’a  dans  l’epreuve  du  diapason-vertex 
aucun  element  depreciation  qui  permette  de  prejuger  de  la  mesure 
de  cctte  sensibilite  du  nerf  special. 

4°  L’hyperesthesie  sensorielle,  a elle  seule,  peut  amener  la  la- 
teralisation du  son  du  diapason-vertex;  et  les  pressions  centripetes 
causent  alors  des  phenomenes  subjectifs  (vertigo  ou  bourdonnements) 
par  leur  action  sur  le  labyrinthe. 

5°  La  lateralisation  classique  du  cote  sourd  est  en  rapport  avec  les 
lesions  et  obstacles  places  sur  le  trajet  de  l’onde  sonore  au  dehors.  Elle 
en  est  le  meilleur  signe,  et  permet  d’exclure  la  participation  de 
l’etrier  et  du  labyrinthe  a la  lesion  auriculaire. 

6°  Les  resultats  negatifs  de  I’epreuve  du  diapason-vertex  sont 
absolument  lies  a l’etat  des  fenetres  ovale  et  ronde,  bien  plutot 
qu’a  l’etat  du  labyrinthe  (immobilisation,  soudure,  compression). 

7°  L’epreuve  du  diapason-vertex  prend  une  plus  grande  valeur 
si  elle  est  associee  a la  douche  d’air,  a l’aeration  des  caisses. 

8°  Les  modifications  que  cette  aeration  methodique  imprime  a 
l’audit.ion  du  diapason-vertex  sont  la  demonstration  palpable  de  la 
subordination  de  celle-ci  aux  conditions  anatomo-pathologiques  de 
l’appareil  transmetteur;  et,  comme  la  conductibilite  de  celui-ci  peut 
etre  retablie  sans  que  la  voie  osseuse  soit  reouverte ; il  s’ensuit  que 
les  conditions  des  deux  transmissions  sont,  sinon  independantes,  au 
moins  separees  (l’ankylose  de  l’etrier  ou  l’enfongure  generale  de 
l’appareil  de  conduction,  comprimant  et  immobilisant  l’etrier  non 
soude,  produisent  le  meme  effet  secondaire). 

9°  L’epreuve  d’audition  du  diapason-vertex  combinee  avec  les 
pressions  centripetes,  soit  avec  l’auscultation  transauriculaire,  permet 
d’etudier  la  mobilite  de  la  platine  de  l’etrier  et  l’etat  des  fenetres,  le 
tympan  conserve  masquant  le  fond. 

10°  L’absence  de  resultat  ou  l’epreuve  negative  n’a  de  gravite 
que  si  malgre  la  penetration  de  la  douche  d’air  la  lateralisation  reste 
fixe  soit  du  cote  entendant,  soit  du  cote  sourd. 

11°  L’immobilisation  et  l’enclavement  de  la  platine  de  l’etrier, 
par  enfongure  generale  de  l’appareil  vers  la  paroi  labyrinthique  (le- 
sions communes)  ou  par  l’ank.ylose  de  cet  osselet  dans  la  fenetre 
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ovale  sent  lcs  seules  lesions  qui  arretent  d’une  fagon  sure  la  trans- 
mission des  sons  solidiens  au  labyrinthe. 

12°  Les  epreuves  positives  ct  lateralisecs,  a resultats  mobiles 
ou  non,  indiquent  nettement  la  mobilite  conservee  do  la  platinc  de 
l’etrier  et  de  la  fenetre  ronde. 

13°  L’epreuve  du  diapason-vertex  donne  toujours  a l’etat  nor- 
mal une  sensation  inferieure  en  intensity  a l’audition  du  diapason 
place  a 3 a 4 centimetres  du  conduit  auditif. 


14°  A l’etat  normal  on  deplace  ad  libitum  lc  maximum.  C’cst- 
a-dire  qu’on  lateralise  a volonte  le  son.  — Cela  cesse  souvcnt  d’etre 
possible  dans  l’etat  morbide. 

15°  Au  point  de  vuc  du  pronostic,  e’est  toujours  meilleur  signe 
si  le  son  est  lateralise  du  cote  sourd. 

16°  La  mobilite  des  resultats  sous  l’influence  de  la  douche  d’air 
est  aussi  d’un  bon  pronostic. 

17°  En  these  generate,  chacune  des  methodes  d’observation  doit 
prefer  son  appui  a l’epreuve  du  diapason-vertex;  cet  appui  est  indis- 
pensable pour  asseoir  un  jugement  serieux  sur  l’etat  de  l’organe  et 
de  la  fonction  de  l’ome. 


L’assemblee  decide  de  faire  imprimer  les  theses  de  ce  rapport  en  franqais 
et  en  allemand  et  reserve  la  discussion  a ce  sujet  pour  une  seance  subsequente. 


M.  LEWENBERG  — NOUVELLE  METHODE  POUR  EXAMINER  LA 

MARCHE  DES  ONDES  SONORES  DANS  L’OREILLE  EXTERNE. 

Le  role  du  pavilion  de  l’oreille  dans  l’audition  constitue  un 
des  points  lcs  plus  controverses  de  la  physiologie  de  l’ou'ie.  En 
examinant  si  cet  organe  contribue,  ou  non,  a la  propagation  des 
ondes  sonores,  nous  avons  a envisager  deux  fa  go  ns  d’apres  les- 
quelles  il  peut  theoriquement  la  favoriser: 

a.  Le  pavilion  peut  entrer  lui-meme  en  vibrations  sonores  et 
les  propager  a la  membrane  du  tympan  par  le  moyen  du  conduit 
cartilagineux  et  osseux;  ou  bien  il  peut 

b.  recueillir  et  concentrer  les  ondes  sonores  a la  maniere  d’un 
reflecteur  concave  et  les  diriger  dans  le  conduit  auditif. 

La  discussion  a surtout  porte  sur  la  seconde  do  ces  deux 
possibilites,  et  elle  nous  occupera  scule  dans  la  note  presente. 


170 


Los  conjectures  pour  ou  contre  out  ete  soutenues  avec  achar- 
nement,  mais  jusqu’ici  los  preuves  pour  l’une  ou  l’autre  maniere 
clc  voir  ont  fait  defaut,  vu  l’impossibilite  de  trouver  une  voie  ex- 
perimentale  directe  capable  de  conduire  a la  certitude.  II  m’a  done 
somble  utile  d’essayer  de  trouver  une  methode  physique  d’experi- 
menter  dans  ce  sens,  methode  quo  je  preferais  aux  epreuves  d’au- 
dition  a cause  de  la  facilite  avec  laquelle  on  se  trompe  lorsqu’il 
s’agit  d’apprecier  de  faiblcs  differences  d’intensite  acoustique. 

Le  desideratum  aurait  ete  de  rendre  visible  la  marche  des 
ondes  sonores  dans  la  conque  et  dans  le  conduit  auditif.  Levant 
l’impossibilite  de  resoudre  cc  probleme,  j’ai  essaye  de  tourner  la 
difliculte  en  leur  substituant  des  vibrations  lumineuses  en  tout  point 
equivalentes.  Toutes  les  deux  etant  soumises  aux  memes  lois  phy- 
siques, les  resultats  devaient  etre  identiquement  pareils.  II  est  inutile 
de  nous  arreter  a prouver  ce  que  je  viens  de  dire,  car  on  sait  que 
les  rayons  lumineux  obeissent  aux  memes  lois  que  les  ondes  sonores. 
Ainsi,  chaque  experience  sur  la  reflexion  de  la  lumiere  a son  ana- 
logue dans  la  reflexion  du  son.  II  est  demontre,  p.  ex.,  qu’une  surface 
courbe  et  reflechissante  qui  reunit  en  un  endroit  donne  les  rayons 
lumineux  emanant  d’un  point,  concentre  au  meine  endroit  les  vibra- 
tions sonores  de  provenance  analogue. 

Les  rayons  lumineux,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  plus  visibles  en 
eux-memes  que  les  ondes  sonores,  mais  on  peut  determiner  la  di- 
rection des  premiers  avec  l’aide  de  la  lumiere  renvoyee  par  les  ob- 
jets  qu’ils  frappent. 

II  s’agissait  done  dans  notre  cas  particular  de  substituer  aux 
ondes  sonores  arrivant  au  pavilion,  des  rayons  lumineux  equivalents 
comme  direction  et  d’etudier  les  effets  de  leur  reflexion  pour  avoir 
le  droit  d’appliquer  le  resultat  aux  ondes  sonores  et  a leur  sort  dans 
l’oreille  externe.  Pour  cela,  il  fallait  remplacer  la  conque  sonore 
par  une  surface  de  forme  identique  mais  polie  et  reflechissant  la 
lumiere.  Yoici  la  methode  que  j’ai  imaginee  pour  obtenir  ce  re- 
sultat : Il  est  tres-facile  de  faire  un  moule  de  toute  l’oreille  externe 
(pavilion,  conduit  auditif  et  face  externe  de  la  membrane  du  tympan) 
en  versant  dans  ces  cavites  un  alliage  tres-fusible  p.  ex.  le  metal 
d '‘Arcet,  (compose  de  2 parties  de  bismuth,  1 de  plomb  et  1 d’etain). 
Ce  metal  fond  a 93°,  par  consequent  au-dessous  du  point  d’ebullition 
de  l’eau.  On  peut  egalement  employer  l’alliage  de  Rose  ou  celui  de 
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Wood  (ce  dernier  qui  contient  du  cadmium,  fond  cntre  G6°  et  71°) 
Une  fois  le  metal  refroidi,  on  n’a  qu’a  enlever  avec  soin  le  pavilion 
ct  les  parois  du  conduit  auditif  pour  pouvoir  retirer  un  moule  com- 
plet,  intact  et  resistant  de  toute  l’oreille  externe.  Ce  procede  qui  a 
deja  ete  employe  par  plusieurs  auteurs  pour  etudier  la  conformation 
du  conduit  auditif,  a ete  utilise  en  dernier  lieu  d’une  fagon  tres  re- 
marquable  par  M.  Bezold  pour  ses  etudes  anatomiques.  Mais  voici 
1l  paiti  quo  j cn  ai  tne  . En  ni  adressant  a une  usine  galvano-pla- 
stique,  je  fais  maintenant  recouvrir  ce  moule  d’une  forte  couchc 
d’argent,  excepte  la  partie  qui  correspond  a la  face  externe  du  pa- 
vilion. Puis,  je  place  le  tout  dans  l’eau  bouillante,  le  metal  d 'Arcet 
fond,  et  il  reste  une  reproduction  exacte  en  argent  du  pavilion,  du 
conduit  et  de  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan.  II  est  facile 
alors,  en  polissant  legerement  la  face  interne  de  ce  moule,  de  la 
rendre  bien  miroitante.  Dans  les  cas  oil  les  glandes  sebacees  de 
la  conque  sont  tres  fortement  developpees,  le  moulage  de  cette  partie 
presente  de  grandes  asperites ; dans  ces  conditions  on  fait  bien,  avant 
de  le  faire  recouvrir  d’argent,  de  le  polir  un  peu  pour  obtenir,  par 


la  reproduction,  une  surface  bien  unie  et  suffisamment  reflechissante. 

On  comprend  maintenant  qu’en  projetant  la  lumiere  sur  les 
differentes  surfaces  miroitantes  ainsi  obtenues,  il  est  possible  de  con- 
stater  quels  sont  les  endroits  eclaires  par  reflexion,  par  consequent, 
dans  quelles  directions  les  rayons  lumineux  sont  reflechis.  Il  est 
evident,  d’apres  ce  qui  a ete  expose  plus  haut,  que  les  ondes  sonores 
de  meme  direction  que  ces  rayons  subissent  un  sort  absolument 
identique. 

Les  ondes  sonores  emanant  d’un  point  etant  toujours  divergentes, 
il  faut,  aftn  de  se  placer  dans  des  conditions  analogues  a cellos  de 
l’audition,  employer  pour  ces  experiences  des  rayons  lumineux  egalc- 
ment  divergents.  On  les  obtient  par  la  reflexion  de  la  lumiere  sur 
une  surface  convexe  ou  bien,  quand  on  se  sert  d’un  rniroir  concave, 
apres  l’intersection  des  rayons  au  foyer  d’oii  ils  sortent  divergents,  ou 
encore  au  moyen  d’une  lentille  biconvexe,  egalement  apres  l’inter- 
section  des  rayons.  11  est  utile  de  faire  ces  recherches  dans  une 
chambre  obscure. 


Les  experiences  f'aites  d’apres  le  procede  qui  decoule  de  l’idee 
exposee  dans  ces  lignes  — idee  quo  je  crois  d’ailleurs  utilisable  pour 
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bien  d’autres  recherches  encore  — demontrent  qu’une  partie  des 
rayons  lumineux  et  par  consequent  des  ondes  sonores  qui  vienncnt 
frapper  la  conque  sont  renvoyes  dans  la  direction  du  conduit  auditif. 
11  est  prouve  par  la  quo  la  conformation  du  pavilion  de  l’oreille  hu- 
mainc  a pour  effet  de  refleter  dans  lc  conduit  une  partie  des  ondes 
sonores  cheminant  plus  ou  inoins  perpendiculairement  a l’axe  de  ce 
canal,  ct  qui,  sans  cet  appareil,  seraient  perdues  pour  l’audition  en 
totalite  ou  cn  partie.  Les  pavilions  favoriscnt,  par  consequent,  la 
conversation  la  plus  usuclle  de  l’especo  humaine,  a savoir  entre  in- 
terlocuteurs  places  en  face  l’un  de  l’autre. 


M.  MENIERE  — DES  RETRECISSEMENTS  DU  CONDUIT  AUDITIF 

EXTERNE.  LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION. 

Les  retrecissements  du  conduit  auditif  externe  quoique  n’etant 
pas  tres  frequents,  se  rencontrent  encore  assez  souvent  pour  appeler 
l’attention  des  otologistes.  Dans  les  ouvrages  speciaux  tout  ce  qui 
a trait  a ces  modifications  de  calibre  des  conduits,  se  trouve  disse- 
mine  dans  des  chapitres  diflerents.  Les  auteurs  en  parlent  a propos 
des  diverses  maladies  qui  peuvent  en  etre  la  cause. 

J’ai  pense  qu’il  pouvait  etre  utile  pour  tous,  de  grouper  en  un 
tableau  aussi  clair  que  possible  tous  les  elements  de  cette  question 
interessante.  Je  viens  done  donner  le  resultat  des  recherches  que 
j’ai  faites  dans  les  traites  speciaux  et  j’y  joindrai  quelques  reflexions 
personnelles  dictees  par  l’experience. 

La  classification  est  assez  simple,  mais  il  est  important  de  ne 
pas  entrer  dans  de  trop  grands  details.  Je  suivrai  l’ordre  anatomique 
qui  donnera  plus  de  cl  arte.  Les  retrecissements  peuvent  se  diviser 
en  deux  grandes  classes  congenitaux  et  acquis. 

Retrecissements  congenitaux. 

Ils  peuvent  eux-memes  etre  subdivises  en  curables  et  in- 
curables. 

Les  3 elements  constitutifs  du  conduit  peuvent  etre  affectes 
separement  ou  simultanement;  ces  trois  elements  sont:  la  peau  et  le 
tissu  conjonctif  — le  tissu  cartilagineux  — le  tissu  osseux  et  le 
perioste. 
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Les  auteurs  out  tous  signale  ties  cas  do  malformations  bizarres 
portaut  sui  ces  trots  elements  ou  sur  un  seul.  Ces  arrets  de  deve- 
loppement  ou  ces  modifications  dans  la  forme  se  voicnt  aussi  en 
meme  temps  sur  lo  pavilion  et  peuvcnt  affecter  une  seule  oreille  ou 
les  deux. 

J’ai  dans  mes  observations  3 cas  do  malformations  mono-auri- 
culaires,  et  2 bi-auriculaircs. 

Le  pertuis  est  plus  ou  moins  grand,  quelquefois  filiforme. 

Beaucoup  de  ces  retrecissements  sont  en  partie  formes  par  la 
peau  et  le  tissu  conjonctif  qui  ont  subi  une  retraction.  Le  tissu  car- 
tilagineux  est  souvent  deplace,  mais  il  est  entraine  par  les  tissus  voisins 
a une  epoque  ou  le  developpement  n’est  pas  complet.  Enfin  on  ren- 
contre assez  frequemment  des  malformations  congenitales  dues  a la 
presence  d’exostoses  ou  d’hyperostoses  qui  ferment  le  conduit  plus 
ou  moins  completement. 

La  syphilis  et  la  scrofule  en  sont  les  causes  les  plus  habituelles. 

Nous  parlerons  de  la  curabilite  ou  de  l’incurabilite  au  para- 
graphe:  traitement. 

Je  viens  d’esquisser  a grandes  lignes  les  retrecissements  con- 
genitaux. 

Retrecissements  acquis. 

Dans  cette  seconde  classe,  nous  suivrons  la  meme  division; 
mais,  les  details  sont  plus  nombreux  et  je  passerai  legerement  sur 
beaucoup  de  points  connus  de  tous  et  qui  n’ont  qu’une  mediocre 
importance.  Les  causes  de  ces  retrecissements  sont  multiples  et  variees. 

Je  citerai: 

Les  inflammations  aigues  de  la  peau  du  conduit  et  des  elements 
sous-jacents;  elles  occasionnent  le  plus  souvent  des  retrecissements 
passagers,  temporaires,  qui  peuvent  disparaitre  avec  la  maladie.  Cha- 
cun  connait  les  effets  de  la  rougeole,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine. 

Les  inflammations  chroniques  sont  plus  serieuses.  On  voit  chez 
certains  sujets  survenir  un  epaississement  de  la  peau,  qui  dirninue 
le  calibre  du  conduit  d’un  tiers  ou  de  la  moitie. 

Cet  etat  se  rencontre  plus  frequemment  chez  les  malades  affec- 
tes  de  diathese  herpetique  ou  arthritique.  Les  diverses  especes 
d’eczemas  qui  se  localisent  dans  la  peau  du  conduit  s’accompagnent 
d’un  gonfleinent  souvent  bien  difficile  a modifier. 
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Autrefois,  certains  auteurs  croyaient  que  les  cartilages  prenaient 
une  large  part  a cet  etat  inflammatoire.  Le  contraire  est  demontre 
maintenant. 

Mais,  d’autre  part,  il  est  connu  que  le  t.issu  cartilagineux  est 
la  cause  de  certains  retrecissements  do  l’ouverture  du  meat,  par  suite 
de  son  aplatissemcnt  dans  le  sens  antero-posterieur. 

Ces  modifications  se  rencontrent  chez  les  vieillards  a la  suite 
de  Paffaissement  des  ligaments  auriculaires;  chez  les  femmes  de  la 
campagne,  par  Taction  constrictive  prolongee  des  brides  de  chapeau, 
ou  des  coiffures  qui  aplatissent  ou  deplacent  les  cartilages  du  meat. 

11  y a des  varietes  nombreuses  concordant  toutes  au  meme  but, 
la  fermeture  plus  ou  moins  complete  du  conduit  auditif. 

Tissu  osseux  — Perioste. 

Les  inflammations  diffuses  gagnent  quelquefois  le  perioste,  puis 
plus  tard,  l’os,  et  produisent  des  exostoses  qui  entrainent  une  dimi- 
nution dans  la  lumiere  du  canal. 

La  syphilis  ou  la  scrofule  sont  la  cause  la  plus  frequente  de  ces 
exostoses;  celles  qui  sont  d’origine  syphilitique  sont  le  plus  souvent 
doubles.  Elies  naissent  de  deux  parois  plus  ou  moins  paralleles, 
vont  a la  rencontre  Tune  de  l’autre,  et  finissent  par  se  souder  en  ne 
laissant  comme  pertuis  aux  ondes  sonores  que  deux  fentes  triangu- 
laires  souvent  tres  petites. 

Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  ces  exostoses  envahissent  le  con- 
duit, et  le  ferment  definitivement. 

Influence  des  retrecissements  sur  V audition. 

Les  affections  aigues  ou  chroniques  qui  sont  la  cause  d’une 
diminution  du  calibre  du  conduit,  n’ont  qu’une  action  assez  peu  mar- 
quee sur  1’audition,  car  ce  sont  plutot  les  effets  eux-memes  de  ces 
inflammations  qui  produisent  la  dysecee. 

Un  retrecissement  persistant  du  conduit  gene  evidennnent  Ten- 
tree  des  ondes  sonores,  mais  il  faudrait  que  le  canal  fut  bien  etroit 
pour  que  la  surdite  s’accentuat. 

Le  plus  grand  inconvenient  est  Taccumulation  derriere  le  point 
retreci  des  pellicules  epidermiques,  des  matieres  cerumineuscs  etc. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  egalement  aux  exostoses  et 
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aux  hyperostoses;  un  passage,  minime  en  appareuce,  suffit  pour  as- 
surer l’audition  dans  des  proportions  tres  convenables. 

Dans  les  eas  de  malformations  congenitales  il  est  sou  vent  dif- 
ficile de  so  rendre  compte  do  l’influence  du  retrecissement.  11  est 
important  de  se  souvenir  quo  l’integrite  do  l’appareil  do  perception 
peut  exister  alors  que  l’appareil  de  transmission  est  defcetueux.  De 
la  une  cause  d’erreur  dans  le  pronostic. 

Traitement. 

Je  ne  m’etendrai  pas  longuement  sur  le  traitement  des  retre- 
| . cissements  temporaires;  — incision  — excision  — dilatation,  il  est 
i . connu  de  vous  tous.  Je  dirai  seulement  quelques  mots  des  moyens 
i - employes  pour  modifier  les  exostoses. 

Le  traitement  general  a une  grande  influence  quand  la  syphilis 
i est  en  jeu.  La  medication  mixte,  mercure  et  iodure  de  potassium, 

I donne  les  meilleurs  resultats.  Commc  traitement  local,  la  teinture 
d’iode  est  un  des  meilleurs  moyens,  mais  il  faut  continuer  son  emploi 
: tres  longtemps. 

Lorsque  enfin  ces  diverses  medications  n’ont  amene  aucun  re- 
sultat  il  ne  reste  plus  que  l’enlevement  de  l’hypertrophie  osseuse  avec 
l la  gouge  et  le  maillet,  ou  le  petit  trepan  perforateur. 

Je  tiens  a formuler  nettement  mon  opinion  a ce  sujet. 

Dans  la  clinique  de  la  ville,  il  faut  etre  tres  sobre  de  ce  genre 
d’operation  qui  repugne  le  plus  souvent  au  malade  et  qui  n’est  pas 
:>sans  danger.  Ai-je  besoin  de  rappeler  les  rapports  du  conduit  au- 
ditif  osseux  avec  certaines  parties  de  la  boite  cranienne? 

Il  faut,  a mon  avis,  pour  autoriser  cette  maniere  d’agir,  que 
1 les  deux  oreilles  soient  completement  et  liermetiquement  closes,  et 
. qu’on  ait  la  certitude  absolue  de  l’integrite  des  appareils  de  trans- 
i:  mission  et  de  reception  des  ondes  sonores. 

M.  Sapolini.  Les  exostoses  ne  sont  que  bieu  rarement  l’expression  d’une 
i diathese  soit  scrophuleuse  soit  syphilitique.  La  plupart  du  temps  ce  que  I’on 
appelle  de  ce  nom  n’est  pas  un  produit  pathologique  mais  une  simple  anomalie 
i de  conformation.  Supposes:  p.  ex.  que  l’on  ait  affaire  a une  irritation  quelconque 
du  conduit ; on  gratte,  on  touche  et  ce  traitement  intempestif  ne  fait  qu’augmenter 
la  douleur  et  l’irritation.  On  finit  par  admettre  une  exostose  qui  n’existe  pas. 
Parmi  plus  de  200  cranes  egyptiens,  exhumes  il  y a peu  de  temps,  j’ai  pu  con- 
■ stater  dans  38  pour  cent  des  cas  de  une  a quatre  de  ces  soi-disant  exostoses  plus 
ou  moins  accentuees,  et  cependant  la  coupe  verticale  des  conduits  osseux  ne  pre- 
sentait  aucune  trace  d’un  travail  pathologique. 
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M.  Cozzolino  donne  lecture  du  travail  suivant  presente  au 
congres  par: 


LONGHI  — LO  ZINCO  SOLFO  FEN  A TO  NELLE  MALATTIE  AURI- 
COLARI. 


E notoria  l’ostinatezza  e la  refrattarieta  ad  ogni  cura  di  molte 
suppurazioni  croniclie,  spccialmente  deirorecchio  medio.  Dalla  medi- 
cazione  semplicemente  astringcnte  o detersiva  alia  caustica  od  assetica 
od  alcoolica  troviamo  una  lunga  serie  di  medicamenti  suggeriti,  usati 
e piu  o meno  encomiati. 

Non  vi  lia  specialista,  che  non  senta  il  dovere  di  provare  con 
insistenza  spesso  fuor  di  proposito  uno  od  altro  dei  rimedi,  che  lui 
stesso  od  altri  segnalo  come  infallibile.  A dir  vero  a questa  fiducia 
spesso  pero  segue  lo  sconforto  e la  sfiducia.  II  gran  numero  dei 
rimedi  che  si  decantano  utili  e sicuri  nelle  multiformi  otiti  suppuranti, 
ad  esempio,  basterebbe  gia  per  se  a provare  la  loro  deficienza  ed 
impotenza.  Non  e a negarsi  che  al  di  sopra  di  questa  congerie  di 
medicamenti  alcuni  emergano  incontestabilmente  vantaggiosi : a se- 
conda  dell’  entita  e del  periodo  evolutivo  della  malattia  ponno  dare 
risultati  insperati.  Pur  troppo  pero  anche  con  questi  sussidi  ottimi 
cio  non  avviene  sempre,  ne  sempre  se  ne  possono  apprezzare  le  cause 
di  insuccesso. 


Noi  possiamo  di  cio  trovarne  la  ragione  spesso  piu  che  nella 
deficienza  terapeutica  del  rimedio  nell’  entita  del  morbo  con  cui  il 
rimedio  non  puo  competere. 

Infatti  per  non  dire  di  tutte  le  svariate  forme  di  otorree  con- 
sideriamo  specialmente  la  suppurazione  cronica  dell’orecchio  medio  come 
quella,  che  nella  sua  moltiforme  estrinsecazione  si  presenta  piu  ribelle 
alle  cure  piu  razionali,  diuturne  ed  energiche. 

Non  e qui  nostro  compito  ripetere  a voi  il  quadro  anatomo- 
patologico  di  questa  forma  morbosa,  in  cui  le  modificazioni  dei  tessuti 
sono  gravissime  per  estensione  e profondita.  E certo  che  il  piu  delle 
volte  e per  fatto  di  queste  lesioni  gravissime  ed  estese  e profonde, 
che  la  terapeutica  torna  impotente.  Poiche  per  la  conformazione 
stessa  anatomica  dell’orecchio  medio  coi  suoi  recessi  ed  anessi  avviene 
che  quando  i rimedi  o non  penetrano  in  tutti  i punti  ammalati  od 
anche  arrivando  a destinazione  non  hanno  per  se  stessi  virtu  suffi- 


t ciente  di  modifioare  lo  stato  locale  ed  i pcodotti  patologici,  il  processo 
I suppurativo  si  mantiene  ad  onta  di  tutti  i nostri  sforzi. 

| t necessario  quindi  specialmente  nolle  suppurazioni  croniclie 
I dell’orecchio  medio  avere  sottomano  un  rimedio,  che  modificando  i 
tossuti  ai  quali  si  applica^  oltre  al  prevenirc  riesca  ad  arrestare  ed 
a distruggere  la  fermentazione  putrida  locale.  II  Professore  Bottini 
di  Pavia  in  una  sua  memoria  (Zinco  solfo  fenato  in  chirurgia)  par- 
J lando  della  cura  antisettica  distingue  appunto  i rimedi  per  la  loro 
> azione  in  asettici  ed  antisettici  a seconda  die  giovino  a prevenire 
i soltanto  od  anche  a sospendere  e distruggere  il  processo  di  putrida 
fermentazione.  E dalla  lettura  di  quel  suo  pregevole  lavoro,  che  ci 
I siamo  convinti  clie  la  terapeutica  delle  suppurazioni  auricolari  lascia 
molto  a desiderare  e che  gli  insuccessi  frequenti  di  cure  diuturne  si 
devono  al  non  sapere  portare  in  ogni  punto  ammalato  un  rimedio, 

• che  riesca  non  solo  a modificare  lo  stato  locale  ed  a prevenire  ma 
anche  ad  arrestare  e distruggere  ogni  processo  di  putrida  fermenta- 
zione. Anche  nei  casi  piii  gravi  sostenuti  da  diatesi  generale  o da 
profonde  alterazioni  scheletriche  il  concetto  suacccnnato  ha  sempre 
una  grande  importanza  e quando  vi  si  ottemperi  dara  maggiori  pro- 
bability di  riuscita  non  foss’altro  impedendo  maggiori  danni  che  ne 
verrebbero  da  cure  meno  razionali. 

Il  Professore  Bottini  ha  fatto  molte  esperienze  comparative 
i'Sulla  virtu  asettica  ed  antisettica  di  molti  rimedi  a cui  noi  sottoscri- 
viamo  completamente,  avendo  ripetuto  piii  osservazioni  analoghe  anche 
mella  nostra  pratica  otojatrica.  Noi  nelle  prolungate  suppurazioni  au- 
ricolari con  o senza  granulazioni  polipose  od  alterazioni  scheletriche 
abbiamo  esperimentato  l’acido  fenico,  l’acido  borico,  il  glicero-borato 
di  soda,  l’acido  salicilico,  la  resorcina,  il  salicilato  di  Chinolina, 

1 l’acetato  di  Allumina,  il  sublimato  corrosivo,  il  jodoforme  non  omet- 
ttendo  i sussidi  chirurgici  quando  del  caso.  Ma  ci  affretiamo  a dirlo, 
•se  in  singoli  casi  un  singolo  rimedio  pote  dare  vantaggi  non  dubbi, 
•se  qualche  altro  e specialmente  l’acido  fenico,  l’acido  borico,  il  sali- 
cilato di  Chinolina  si  mostrarono  rimedi  fidatissimi,  non  raramente 
perb,  ma  molte  volte  mancarono  al  loro  scopo  o per  loro  insufficienza 
o per  gravi  ed  intollerabili  inconvcnienti  derivanti  o dalla  loro  topi- 
cita  o dal  difficile  controllo  della  loro  azione  topica,  o dalla  ditficolta 
di  applicazione,  uniforme,  distributiva,  o dall’incostanza  del  preparato 
o dal  disgustoso  ed  insopportabile  odore.  Sempre  poi  riescirono  e 
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riescono  tali  rimedi,  se  non  inutili,  inefficaci  quando  si  abbia  a die 
fare  con  incominciata  fermentazione  putrida.  L’uso  dell’acido  fenico 
p.  es.  come  di  altri  rimedi  spesso  localmente  e causa  di  furuncolosi 
e quando  nsato  ad  un  grado  di  soluzione  un  po  elevato  pub  riescire 
caustico.  L’acido  borico  quest’ottimo  sussidio  e di  difficile  soluzione 
e se  usato  in  soluzione  alcoolica  non  pub  sempre  essere  adibito  in 
ogni  caso  per  intolleranza  del  paziente  : in  polvere  poi  come  altre 
sostanze  non  sempre  pub  essere  portato  e distribuito  uniformemente 
su  tutti  i punti  ammalati  e quando  riesce  ad  essicarsi  sulla  parte 
non  e poi  facile  piii  tardi  la  sua  rimozione  senza  far  precedere  un 
bagno  prolungato,  che  pub  disturbare  il  processo  di  riparazione : 
quando  poi  si  abbia  a die  fare  con  piccolo  perforazioni  della  mem- 
brana  timpana  complicanti  le  otiti  piogeniche  medie  l’uso  della  pol- 
vere d’acido  borico  e di  altre  in  genere  poco  solubili  pub  essere 
controindicato.  Non  parliamo  dei  pericoli  dell’uso  di  soluzione  di 
sublimato  corrosivo,  degli  inconvenienti  del  salicilato  di  Cliinolina, 
del  jodofonne  ecc.  La  virtu  di  tutti  questi  rimedi  in  ogni  modo, 
pur  non  volendo  togliere  loro  il  merito  incontestabile  che  hanno,  non 
e altra,  che  quella  di  essere  buoni  od  ottimi  asettici  e come  tali 
nella  terapeutica  e nella  chirurgia  auricolare  a noi  pure  si  mostrarono. 

Come  antisettici  pero  ancorche  usati  a dose  concentrata  non  si 
ponno  valutare  affatto,  riuscendo  invece  caustici  e pericolosi.  Si  deve 
al  Bottini  haver  segnalato  un  rimedio,  che  alia  sicurezza  d’azione 
come  asettico,  usato  alia  dose  del  2 p.  cento  avesse  potere  di  sos- 
pendere  senza  distruggere  la  vitalita  dei  microrganismi  putrefacienti 
al  5 p.  cento  e fosse  antisettico  potente  alia  dose  del  15  ed  anche 
solo  del  10  p.  cento. 

Questo  rimedio  e lo  zinco  solfo  fenato,  che  noi  volemmo  subito 
portare  nella  pratica  otojatrica  ricavandone  non  dubbi  vantaggi  su 
ogni  altro  sussidio  finora  usato.  Questo  rimedio  e tollerato  da  tutti 
indistintamente  ed  e perfettamente  innocuo.  Nelle  fm'uncolosi  del 
condotto,  nelle  otiti  acute  esterne,  nelle  catarrali  e purulenti  acute  o 
croniche  dell’orecchio  medio,  nelle  granulazioni  polipose  della  cassa, 
con  carie  o meno,  coll’  infiammazione  del  processo  mastoideo,  nell’ 
ozena  e nella  nasofaringite  ulcerosa ; nelle  varie  forme  spezificlie  di 
questi  processi  morbosi  abbiamo  ottenuto  sempre  effetti  sorprendenti 
dall’  uso  della  soluzione  di  zinco  solfo  fenato,  che  a seconda  dei 
casi  abbiamo  variato  dal  2 al  5 p.  cento,  in  qualche  caso  solo  ci 


siamo  spinti  all’  8 ed  al  10  p.  cento.  Nei  casi  di  proliferazione  po- 
liposa  abbiamo  aggiunto  alia  soluzione  acquosa  del  5 p.  cento  anclie 
da  25  a oO  p.  cento  di  alcool.  ( i pare  di  poter  asseverare  poi, 
che  la  cura  alcoolica  nei  casi  di  polipi  riesca  meglio  e forse  piu 
presto  e pienamente  se  si  usa  I’alcool  alio  zinco  solfo  fenato  alia 
dose  del  10  p.  cento. 

In  due  casi  recentissimi  di  polipi  fibrosi  della  cassa  vedemmo 
atrofizzarsi  i tessuti  neoformati  come  per  incanto  ed  avviarsi  uno  a 
guarigione  completa  in  meno  d’un  mese,  l’altro,  sebbcne  tuttora  in 
cura  dopo  quaranta  giorni,  lascia  prevedere  una  prossima  guarigione. 
Non  neghiamo  i vantaggi  della  chirurgia  in  proposito ; ma  se  non 
sempre  si  ponno  usare  i sussidi  cbirurgici  la  cura  dell’alcool  alio  zinco 
l solfo  fenato  ci  sembra  potrebbe  essere  indicata  come  indubbiamente 
utile.  Converra  ripetere  altre  osservazioni  di  confronto  e noi  lo  faremo. 

Quando  siavi  ampia  apertura  del  setto  timpanico  dopo  il 
lavacro  e l’instillazione  col  soluto  zinco  solfo  fenato  asciughiamo  la 
parte  con  cotone  asciutto  preparato  pure  alio  zinco  solfo  fenato  e 
poi  praticliiamo  l’insufflazione  della  polvere  proposta  dal  Bottini  com- 
posta  di  90  parti  di  ossido  di  magnesia  e 10  parti  di  zinco  solfo 
fenato.  In  ogni  caso  praticliiamo  non  mai  meno  di  due  ed  anclie 
piu  lavacri  ed  injezioni  al  giorno : procuriamo,  che  l’injezione  e l’in- 
i stillazione  si  distribuiscano  bene  per  ogni  punto  e penetrino  anclie 
: nell’aree  del  processo  mastoideo : e quando  siavi  infiammazione  di 
questo  non  lasciamo  di  praticare  all’uopo  una  larga  apertura  del 
sette  timpanico,  se  per  caso  esso  si  mantiene  ancora  intatto.  In  un 
caso  simile  l’infiammazione  del  processo  mastoideo  declino  come  per 
j incanto.  — Ben  inteso,  che  non  lasciamo  anche  quegli  altri  mezzi 
chirurgici  che  sono  reclamati  dai  singoli  casi,  i quali  poi  decorrono 
piu  regolari,  piii  sicuri  e piu  solleciti  a guarigione,  se  curati  alio 
zinco  solfo  fenato.  Nelle  otiti  catarrali  medie  a membrana  intatta 
i abbiamo  portato  il  soluto  (2  p.  cento)  nclla  cassa  per  injezione 
dalla  tuba  d’Eustacchio  (da  cinque  a 15  goccie  per  volta).  ISTelle  otiti 
catarrali  ed  anche  piogeniche  deH’orecchio  csterno  o medio  nei  bam- 
bini lo  zinco  solfo  fenato  al  2 p.  cento  oltre  all’essere  di  facile 
applicazione  riesce  poi  in  modo  sorprendente  ad  arrestare  ogni  pro- 
cesso morboso  sollecitamente  ed  a guarire  completamente  senza 
■ timore  di  recidive  che  abbiamo  invece  veduto  qualche  volta  dopo 
I’uso  di  altri  rimed i.  Dalla  nostra  cura  presto  l’odore  nauseante  del  pus  e 
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l’icore  della  putrefazione  si  modificano  diminuendo  la  quantity  e 
scomparendo  in  un  tempo  piu  breve  che  con  altri  rimedi,  i tessuti 
si  detumefanno,  si  anemizzano,  la  riparazione  si  fa  sollecita. 

Osserviamo,  che  dei  casi  curati  collo  zinco  solfo  fenato  la 
maggior  parte  dei  piu  gravi  fu  curata  antecedentemente  con  altri 
preparati  senza  che  si  fossero  ottenuti  reali  e stabili  vantaggi. 

In  75  casi  di  osservazioni  come  dall’unito  specchietto  poteremmo 
lodarci  di  aver  usato  lo  zinco  solfo  fenato. 

Altrc  prove  stiamo  facendo  ma  non  ancora  possiamo  pronun- 
ciarci  seriamente : solo  osserviamo,  che  a nostro  credere  questo  ri- 
medio  e superiore  ad  ogni  altro ; e pur  non  volendo  togliere  merito 
agli  altri  sussidi  curativi  suggeriti  non  possiamo  a meno  di  racco- 
mandare  agli  otojatri  tutti  di  voler  fame  un  controllo  sperimentale 
esteso,  perche  se  mai  non  errammo  nelle  nostre  previsioni  possiamo 
rallegrarci  di  avere  trovato  un  alleato,  che  sollevando  piu  presto  infermita 
spesso  ritenute  ribelli,  ci  procurera  piu  facili  e piu  frequenti  vittorie. 


Quadro  nosologico. 


Numero  degli 
ammalati. 

Guariti. 

In  cura  con 
miglioramento 
notabile. 

Otite  esterna  follicolare 

10 

10 

— 

Otite  esterna  diffusa 

10 

10 

— 

Otite  media  catarrale  cronica  (per 
injez.  intr.) 

5 

5 

Otite  piogenica  media  acuta 

10 

10 

— 

Otite  piogenica  media  cronica  con 
ampie  perforazioni  della  memb. 
timp.  e vegetazioni  polipose 

25 

20 

5 

Otite  piogenica  media  cronica  con 
carie  del  promont.  della  cassa 
timpanica  destra 

1 

1 

Infiammazione  primitiva  del  pro- 
cesso  mastoideo 

1 

1 

_ 

Polipi  fibrosi  della  cassa  timpanica 

2 

1 

1 

Ozena  fetida 

1 

— 

1 

Nasofaringite  catarrale  e faringite 
ipertrofica 

10 

8 

2 

Totale : 75 


65 


10 
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M.  Delstanche  fait  remarquer  a son  honorable  confrere  italien  que  M.  le 
Dr.  Hagen  de  Leipzig  preconisait  deja  vers  1870  1’usage  du  sulfo-phcnate  de  zinc 
ou  de  plumb  et  que  d’apres  une  communication  verbale  du  professeur  Zaufal 
celui-ci  lui  avait  dans  certains  cas  reconnu  de  l’efficacite.  Depute  lors  ce  trai- 
tement  a eu  le  temps  de  se  f'aire  oublier. 


M.  BENNI  — OBSERVATIONS  8UR  LA  P&RICHONDRITE. 


J’ai  l’honnour,  Messieurs,  de  vous  presenter  quclques  dessins, 
illustrant  un  cas  de  phlegmon  de  la  conquc  de  l’oreille,  phlegmon 
base  stir  une  perichondrite. 

La  caracteristique  du  cas  consiste  dans  le  developpement  suc- 
ces8it‘,  comme  par  departements,  de  l’inflainmation,  qui  apres  avoir 
passe  par  tous  ses  stages,  dans  un  segment  de  la  conque,  passe  a un 
autre  segment  et  fait  ainsi  tout  le  tour  de  la  conque  de  l’oreille,  a 
I’exception  naturellement  du  lobule. 

Dans  mon  cas  il  s’agissait  d’un  jcune  homme  de  23  ans,  etu- 
diant  en  medecine  a Yarsovie,  robuste  et  bien  portant.  La  maladie 
a debute  au  rnois  d’oetobre,  en  aniere  du  conduit  auditif  externe, 
deux  semaines  plus  tard  nous  voyons  toute  la  face  anterieure  de  la 
conque  envahie,  mais  en  deux  foyers  bien  distincts,  separes  par  l’ant- 
helix.  Six  semaines  plus  tard  nous  voyons  la  face  anterieure  de  la 
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conque  mamelonnee  inegalcment,  mais  bien  collapsee,  surtout  si  on 
la  compare  a la  face  posterieurc,  qui,  malgre  unc  large  incision,  faite 
3 jours  avant  la  prise  du  dcssin,  presente  encore  une  tumeur  uni- 
forme et  ires  notable. 

Deux  scmaines  plus  tard,  on  ne  voit  plus  la  tumefaction  do  la 
face  posterieurc;  au  lieu  d’elle  on  voit  un  dernier  foyer  au  tragus 
meme,  qui  5 jours  plus  tard  a occupe  toute  l’incisure  inter  tragi  quo. 

Les  deux  dessins  (pag.  181)  nous  montrent  l’etat  de  l’oreille  apres 
un  laps  de  3 mois,  etat  dont  la  diminution  de  volume  et  le  ratatinement 
deviennent  plus  frappants  en  les  comparant  a l’autre  orcille  restee 
saine,  commc  nous  la  prcscntc  le  dessin  ci-joint. 

Le  traitemcnt,  qui  a con- 
sists, des  le  debut,  dans  une 
antiphlogose  energique  (sangsucs 
et  glace),  puis  dans  des  incisions 
(des  qu’on  a pu  constater  la  pre- 
sence du  pus)  puis  pansemcnts 
antiseptiques  varies,  n’a  pas  beau- 
coup  influe  sur  la  marclie  de  la 
maladie,  qui  a dure  3 mois  en- 
tiers,  et  qui  n’a  fini  qu’apres 
avoir  fait  le  tour  complet  de  la 
conque  cartilagineuse,  produisant 
a chaque  nouvelle  region  envaliie 
une  recrudescence  de  tous  les 
symptomes  generaux. 

M.  JP olitzer.  Je  trouve  la  communication  de  M.  Benni  tres  interessante 
vu  la  rarete  de  l’affection.  Vous  savez  que  dans  la  litterature  il  n’existe  jusqu’ici 
que  tres  peu  de  cas  publies  sur  cette  forme  de  maladie.  La  marche  de  la  maladie 
est  aussi  fort  interessante  et  est  tres  analogue  a celle  d’un  cas  que  j’ai  observe  a 
ma  clinique  dans  ces  dernieres  annees. 

Hartmann.  Die  Fiille  von  Perichondritis  der  Ohrmuscliel  siud  Diclit 
so  selten,  als  man  nach  der  vorhaudenen  Literatur  glauben  konnte.  Unter  etwa 
6000  Patienten  gelangten  3 Falle  zu  meiner  Beobachtuug.  Bei  einem  dieser 
Fade  breitete  sich  der  mit  ausserordentlichen  Schmerzen  verbundene  Entziiudungs- 
prozess  ebenfalls  iiber  sammtliche  Ohrknorpel  aus.  Auch  iu  diesem  Fad  erwiesen 
sich  Jncisionen  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  langwierige  Heilung. 

Burckhardt-Merian  hat  3 Fade  heohachtet  von  Perichondritis  der  Ohr- 
muschel,  die  alle  spontan  entstanden  waren  und  wo  ein  Trauma  des  allerbestimin- 
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testen  in  Abrede  gesteJlt  wurdc.  Stimmtliche  Falle  betrafen  gesunde  Manner,  ohne 
jegliche  Anlage  zu  psyckopathischen  Affectionen.  Die  Heilung  erfolgte  in  prompter 
Weise  nach  der  Punction  mit  Entleerung  einer  rothlichgelben,  Serum  ahnlichen 
Flussigkeit  und  darauf  folgender  Injection  einer  Losung  von  Tinctura  jodi  und 
Alcohol  zu  gleichen  Theilen.  Diese  Fliissigkeit  wurde  nacli  einigen  Minuten 
wieder  ausgepresst  und  ein  Druckverband  angelegt.  Zur  Massage,  dem  heutigen 
Modemittel,  sah  sieh  B.  nie  veranlasst.  » 

Urban  Pritchard  stated  that  lie  had  seen  a few  of  these  cases  and  had 
treated  ail  his  later  ones  by  puncture  with  a subcutaneous  syringe,  drawing  out 
the  serum,  then  injecting  diluted  tincture  of  Iodine;  and  that  within  a few  weeks 
these  cases  not  only  healed  but  nearly  all  the  swelling  disappeared.  He  there- 
fore quite  agreed  with  the  president  on  the  subject. 

Roosa  having  observed  that  the  discussion  had  turned  chiefly  upon  the 
treatment  of  perichondritis,  remarked  that  the  etiology  was  also  very  interesting. 
From  a study  of  the  cases  he  had  seen  and  those  collected  by  Blake  and  others, 
it  seemed  to  him  that  the  old  idea  that  the  perichondritis  auriculae  or  othsema- 
toma  occurred  only  among  the  insaue,  is  nearer  the  truth  than  is  generally  sup- 
posed. A perichondritis  of  the  auricle  seems  generally  to  occur  in  persons  men- 
tally depressed,  not  necessarily  insane  persons,  but  in  those  who  may  have  a 
lesion  of  the  spinal  or  cerebral  meninges.  He  referred  to  Broivn  Sequard’s  ex- 
periments on  Guinea-pigs  and  to  his  own  cases  to  sustain  this  view,  — that  the 
occurrence  of  a perichondritis  of  the  auricle,  in  a given  subject,  was  a suspicious 
circumstance  pointing  towards  cerebral  disease. 

* Kuhn  erwahnt  zweier  Falle  von  Perichondritis,  in  denen  ihm  die  Massage 
viel  bessere  Dienste  geleistet  hat,  als  die  friiheren  Behandlungsmethoden  durch 
Incision  und  Einspritzungen,  nicht  sowolil  besser  in  Bezug  auf  die  Behandlungs- 
dauer,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  zuriickbleibende  Difformitat. 

M.  Guye  releve  l’opinion  emise  en  passant  par  M.  Roosa  touchant 
1’othematome  et  rappelle  que  l’annee  deruiere  a paru  dans  les  Archives  de 
Virchow  un  travail  fort  interessant  de  M.  Frdnkel  de  Hambourg,  qui  par  des 
experiences  tres  concluantes  a demontre  que  l’othematome  est  une  affection  pure- 
ment  traumatique.  II  est  naturel  que  cette  affection  se  produise  plus  souvent 
dans  les  etablissements  d’alienes  , cela  s’explique  parfaitement  sans  radmission 
d’une  predisposition  constitutionnelle. 


ALBRECHT  — UBER  DEN  MORPHOLOGISCHEN  WERTH  DES  UNTER- 
KIEFERGE LENKES,  DER  GEHORKNOCHELCHEN,  UND  DES  MITT- 
LEREN  UND  AUSSEREN  OHRES  DER  SAUGETHIERE. 

1.  Unterkiefergelenk. 

Bei  alien  nicht  saugenden  kiefertragenden  Wirbelthieren  ist  das 
Unterkiefergelenk  schon  langc  als  ein  Quadrato-articulai’gclenk  ci- 
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kannt  worden,  indem  cs  zwischen  dem  Quadratum  einerseits  und 
dem  articularen  Absclmitte  oder  dem  Articulare  des  Unterkiefers 
diescr  Thiere  andererseits  bestcht.  Uober  das  Unterkiefergelenk  der 
Saugethiere  hingegen  bestanden  zwei  Ilauptansichten : die  cine  in 
Deutschland  allgemein  angenommene  Richtung,  welclie  von  Gegenbaur 
eingeschlagen  wurde,  betrachtete  den  Unterkiefer  der  Saugethiere 
als  dem  dentalen  Absclmitte  oder  Elementc  des  Unterkiefers,  die 
Schuppe  des  Schlafenbeins  als  dem  Squamosum  der  niederen  Wirbel- 
thiere  homolog;  fiir  sie  ist  demnach  das  Unterkiefergelenk  der  Sau- 
gethiere ein  Squamoso-dentalgelenk.  Die  andre,  von  Huxley  aufge- 
worfene,  in  England  allgemeine  Geltung  besitzende  Theorie  halt  den 
Unterkiefer  der  Saugethiere  dem  Unterkiefer,  die  Schuppe  des  Schla- 
fenbeins der  Saugethiere  dem  Squamosum  der  nichtsaugenden  Gna- 
thostomen  homolog;  fiir  sie  ist  also  das  Unterkiefergelenk  ein  Squa- 
moso-articulargelenk.  Ganzlich  falsch  ist  die  deutsche,  zur  Halfte 
falsch  die  englische  Theorie.  Die  richtige  Halfte  in  der  letzteren  ist, 
dass  der  Unterkiefer  der  Saugethiere  dem  Unterkiefer  der  nicht 
saugenden  Gnathostomen  homolog  ist.  Die  Deutung  der  Schuppe  des 
Schlafenbeines  der  Saugethiere  ist  also  in  beiden  Theorien  irrig. 
Es  lasst  sicli  namlich  beweisen,  dass  die  Schuppe  des  Schlafenbeines 
der  Saugethiere  aus  zwei  Skeletelementen,  einem  oberen  und  einem 
unteren  hervorgeht.  Das  obere  ist  das  wahre  Squamosum,  das 
untere  das  Quadratum  der  Saugethiere.  Die  Grenze  beider  Enoch en 
liegt  ungefahr  auf  der  Hohe  der  Crista  infra, temporalis,  so  dass  das 
Squamosum  ein  platter  schuppenartiger  Knochen  ist,  wahrend  das 
Quadratum  den  Processus  zygomaticus,  das  Tuberculum  articulare, 
die  Superficies  glenoidalis,  den  Processus  retroglenoidalis,  die  Incisura 
tympanica  und  den  Processus  retrotympanicus  tragt. 

Ich  beweise  diese  These  dadurch,  dass  ich  dem  Congresse  einen 
bereits  veroffentlichten1)  Kindesschadel  vorlege,  an  welchem,  wahrend 
die  rechte  Seite  normal  ist,  linkerseits  das  Squamosum  mit  dem 
Alisphenoide  oder  dem  grossen  KeilbeinfUigel  verschmolzen,  liierdurch 
das  Quadratum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  frei  geworden  ist  und 


1 ) P.  Albrecht:  Sur  la  valeur  morphologique  de  Parti culation  mandibulaire, 
du  cartilage  de  Meckel  et  des  osselets  de  l’oui'e,  avec  essai  de  prouver  que  l’ecaille 
du  temporal  des  mammiferes  est  composee  primitivement  d’un  squamosal  et  d'un 
quadratum.  Bruxelles,  Mayolez,  1883.  Fig.  1. 
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nunniehr  in  ebcnso  isolirter  Weise  bei  diescm  Saugethiere  bestehl 
wie  es  bei  niederen  Wirbelthieren  der  Fall  ist.  Die  folgendc  Ab- 
bildung  (Fig.  1)  zeigt  uns  die  betreffenden  Verhaltnisse.  ° 


Fig.  1. 

Fig.  1.  — Aeussere  Ansicht  des  Schlafenbeines,  des  grossen  Keilbeinfliigels, 
des  Fliigelbeines,  des  Hammers,  des  Paukenbeines  und  eines  Theiles  des  linken 
Oberkiefers  eines  neugeborenen  Kindes.  (Das  linke  Jochbein  ist  entfernt  worden, 
um  den  grossen  Keilbeinfliigel  besser  demonstriren  zu  kdnnen.)  2/i. 


As  -f-  S der  grosse  Keilbeinfliigel  in 
Synostose  mit  dem  Squamosum  (squa- 
moso-alisphenoidaler  Complex.) 

as  Alisphenoidaler  Abschnitt  dieses  Com- 
plexes. 

s Squamosaler  Abschnitt  dieses  Com- 
plexes. 

f Incisura  squamoso-alisphenoidalis. 

q Quadratum. 

1 Tuberculum  articulare  des  Quadratum. 

2 Processus  retromandibularis  des  Qua- 
dratnm. 

3 Processus  retrotympanicus  des  Qua- 
dratum. 


4  Crista  iufratemporalis  des  Quadratum. 
p Felsenbein. 
cc  Canalis  caroticus. 
st  Sinus  transversus  im  Grunde  einer 
intramastoidalen  Fontanelle  sichtbar. 
t Os  tympanicum. 
m Hammer, 
pt  Fliigelbein. 

M Oberkiefer. 

* Foramen  squamoso-alisphenoidale. 

**  Foramen  ovale. 

f Sutura  quadrato-supramaxillaris,  den 
retrojugaleu  Bogen  Virchotv’ s schlies- 
send. 


Aus  clem  Vorhergehenden  crgibt  sich,  dass  das  Unterkie- 
fergelenk  all  or  ki  e f e r t r ag  e n d e n Wirb  e 1 th  i e r e 
c i n Quadrato-articulargelenk  i s t. 

2 . Gehorknochel chen . 

Es  lierrschen  eine  grosse  Anzahl  von  Theorien  iiber  die  Ilo- 
mologie  der  Gehbrknochelchen  der  Saugethiere  mit  bestimmten  Or- 
ganen  niederer  Wirbeltliiere.  Koine  ist  die  richtige.  Man  kann 
wieder  zwei  Haupttheorien  unterselieiden,  die  deutsclie,  die  sich  wie- 
derum  von  Gegenbaur,  die  englische,  die  sich  wieder  von  Huxley 
herleitet. 

Nach  Gegenbaur  ist  der  Hammer  das  Articulare,  der  Ambos 
das  Quadratum,  das  Ossiculum  lenticulare  das  Symplecticum,  der  Steig- 
biigel  das  Ilyomandibulare  der  Fische  ; nach  Huxley , der,  wie  wir 
gesehen,  den  mammalen  Unterkiefer  dem  nicht-mammalen  Unterkiefer 
homologisirt,  hingegen  ist  der  Hammer  das  Quadratum,  der  Ambos 
das  Hyomandibulare. 

Das  Hammer- A mbosgelenk  ist  also  nach  der  deutschen  Theorie 
ein  Quadrato-articulargelenk,  nach  der  englischen  ein  Quadrato-hyo- 
mandibulargelenk.  Da  das  Unterkiefergelenk  der  nicht  saugenden 
Gnathostomen  unbestreitlich  ein  Quadrato-articulargelenk  ist,  so  haben 
wir  nach  der  Gegenbaur' schen  Theorie  dieses  alte  Fressgelenk  der 
Saugethiere  in  dem  heutigen  Hammer-Ambosgelenk  derselben  zu 
suchen.  Dass  die  Yorfahren  der  Saugethiere,  wie  Gegenbaur  will, 
mit  dem  Hammer-Ambosgelenk  der  heutigen  Saugethiere  gefressen 
haben,  diirfte  bei  ruhiger  Ueberlegung,  auch  wenn  weiter  keine  Ge- 
genbeweise  vorlagen,  sich  als  ganzlich  unwahrscheinlich  hinstellen. 

Aber  es  liegen  Gegenbeweise  vor,  die,  wie  ich  hoffe,  alle  bis- 
herigen  Theorien  iiber  die  Gehorknochelchen  der  Saugethiere  iiber 
den  Haufen  werfen. 

Hierzu  miissen  wir  zunachst  bedenken,  dass  da  wir  den  unteren 
Abschnitt  der  Schlafenbeinschuppe  als  das  Quadratum  der  Sauge- 
thiere erkannt  haben,  nunmehr  das  Quadratum  unmoglich  noch  in 
der  Reihe  der  Gehorknochelchen  sich  finden  kann.  Auch  das  Ar- 
ticulare der  niederen  Wirbeltliiere  kann  sich  nicht  unter  den  Ge- 
horknochelchen der  Saugethiere  befinden,  denn  es  bildet  auch  bei 
diesen  letzteren  Thieren  den  articularen  Abschnitt  des  Unterkiefers 
seiner  Seite. 
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Wenn  wii  nun  abet  in  Betracht  ziehen,  class  dor  Hammer  an 
der  Membrana  tympanica  beginnt,  und  dor  Steigbiigel  an  der  Mem- 
brana  fenestne  ovalis  endet,  wenn  wir  bedenken,  class  die  Columella 
der  Amphibien  und  Sauropsiden  an  der  Membrana  tympanica  beginnt 
und  an  der  Membrana  fenestra  ovalis  endet,  class  also  sowolil  die  4 
Gehorknochelchen  der  Saugetliiere  wie  die  Columella  der  Amphibien 
und  Reptilien  zwischen  der  Fenestra  tympanica  und  der  Fenestra 
ovalis  ausgespannt.  sind,  so  werden  wir  sagen  Malleus  Incus  -f- 
Ossiculum  lenticulare  Stapes  = Columella.  Denn  beide  Seiten 
der  Gleichung  sind  interfenestra  1. 

Der  ganze  Unterschied  zwischen  den  4 Gehorknochelchen  der 
Saugethiere  und  der  Columella  der  Amphibien  und  Reptilien  ist  der, 
dass  die  4 Gehorknochelchen  einen  vierfach  gegliederten,  die  Colu- 
mella einen  ungegliederten  Gehorstab  vorstellen. 

Aber  es  kominen  auch  Gliederungen  der  Columella  bci  den 
Amphibien  und  Sauropsiden  vor.  So  hat  Herr  Dollo l)  den  Hammer 
bei  Lacertilien  gefunden  und  von  den  Froschen  ist  es  bekannt,  dass 
durch  zwei  in  ihrer  Columella  auftretende  Ossificationcn,  die  ganze 
Columella  in  eine  vierfach  gegliederte  Knorpel-Knochelchenkette  zerlegt 
wird. 


Indem  wir  aber  die  Reihe  der  Wirbelthiere  hinuntersteigen, 
finden  wir,  dass  der  Hammer  = Symplecticum,  Ambos  -f  Ossiculum 
lenticulare  -f-  Steigbiigel  = Hyomanclibulare  der  Knochenfische  ist. 
Dies  geht  schon  ohne  Weiteres  daraus  hervor,  dass  ebenso  wie 
der  Hammer  oder  der  malleare  Abschnitt  der  Columella  auch  das 
Symplecticum  die  extramandibulare  Partie  des  MeclceV sclien  Knorpcls 
aus  sich  hervorgehen  lasst. 

Symplecticum  -f-  Hyomanclibulare  setze  ich  nunmehr  gleich  Epi- 
mandibulare ; folglich  ist  Epimandibulare  = Symplecticum  + Hyo- 
mandibulare  = Columella  = Malleus  -f-  Columellina2)  = 4 Gehor- 
knorpelknochelchen  der  Anuren  = 4 Gehorknochelchen  der  Sauge- 
thiere. 

Symplecticum  -f-  Hyomanclibulare  habc  ich  Epimandibulare  ge- 
nannt,  weil  sie  zusammen  der  dorsale  Abschnitt  des 
Kieferbogens  sind. 


1)  Dollo:  On  the  malleus  of  the  lacertilia  and  the  malar  and  quadrate 
bones  of  mammalia.  Quarterly  Journal  of  microscopical  science,  October  1883. 

2)  Ich  setze  Columella  -I—  Malleus  — Columellina. 
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Das  Hyomandibulare  hat  also  falschlicher  Weise  scinon  Namen 
crhalten : cs  hat  ahsolut  niclits  mit  dcm  Zungenbeinbogen  zu  thun. 

3.  Mittleres  und  ausseres  Ohr. 

a.  Mittleres  Olir. 

Durch  das  mittlere  Ohr  dcr  Saugethiere  zieht  von  dcr  Fenestra 
ovalis  zur  Fenestra  tympanica  die  Gehbrknbchelchenkette,  d.  h.  die 
Epimandibula.  Durch  das  mittlere  Ohr  der  Anuren  und  Sauropsiden 
zieht  von  der  Fenestra  ovalis  zur  Fenestra  tympanica  die  ungegliederte 
oder  die  in  angegebener  Weise  gegliedcrte  Columella,  d.  h.  die 
Epimandibula. 

Also  zerfallt  das  mittlere  Ohr  aller  dieser  Thiere  in  zwei  Ab- 
schnitte,  in  einen  prae-  und  in  einerl  postepimandibularen  Abschnitt. 
Zum  praeepimandibularen  Abschnitt  gehort  die  Tuba  eustachii ; diese 
bildet  zusammen  mit  dem  praeepimandibularen  Abschnitt  der  Pau- 
kenhbhle  einen  Canal,  den  ich  den  Canalis  tubo-praetympanicus 
nenne,  wahrend  ich  den  postepimandibularen  Abschnitt  der  Pauken- 
hohle  als  Canalis  posttympanicus  bezeichne. 

Auch  das  Trommelfell  zeigt  auf  diese  Weise  zwei  Abschnitte, 
den  vor  dem  Hammer  und  den  hinter  dem  Hammer  gelegenen  oder 
den  prae-  und  den  postmallearen  Abschnitt.1)  Der  praemalleare  Ab- 
schnitt des  Trommelfelles  der  Saugethiere  ist  die  Membrana  flaccida 
Shrapnelli. 

a.  Canalis  tubo-praetympanicus. 

Der  Canalis  tubo-praetympanicus  der  hoheren  Wirbelthiere  ist 
dem  Spiraculum,  dem  Spritzloch  der  Selachier  homolog.  Es  ist  ein 
Kiemensack,  dessen  pharyngeale  Oeffnung  bei  den  Saugethieren  im 
Ostium  pharyngeum  tubae  Eustachii  zu  suchen  ist,  dessen  cutane 
Oeffnung  durch  die  Haut,  d.  h.  das  Trommelfell  verlegt  ist,  zu- 
weilen  aber  noch  beim  Menschen  als  Foramen  Rivini  im  praemalle- 
aren  Abschnitt  des  Trommelfells  persistirt.  Wir  haben  gesehen,  dass 


Wegen  der  Einzelheiten  siehe  P.  Albrecht : Sur  la  valeur  morphologique 
de  la  trompe  d’Eustache  et  les  derives  de  Fare  palatin,  de  Fare  mandibulaire  et 
de  Fare  liyoidien  des  vertebres,  suivi  de  la  preuve  que  le  „symplectico-kyomandibu- 
laireu  est  morphologiquement  independant  de  Fare  hyoidien.  Bruxelles,  Man- 
ceaux,  1884. 
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tier  Canalis  tubo-praetympanicus  preeepimandibular  ist,  d.  h.  vor  der 
Epimandibula  liegt.  Die  Epimandibula  ist  abor,  wie  wir  ebenf'alls 
bereits  gesehen  haben,  der  dorsale  Abschnitt  ties  Kiefer-  oder  Man- 
dibularbogens.  Folglich  ist  der  Canalis  tubo-praetympanicus  cine 
praemandibulare,  eine  vor  d e m Kieferbogen  1 i e g e n d e 
Kiemenspalte  und  nicht,  wie  sammtliche  Morpliologen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  annebmen,  eine  Kiemenspalte  zwischen  dem  Kiefer 
und  dem  Zungeubeinbogen. 

Der  Bogen,  der  vor  dem  Canalis  tubo-praetympanicus,  vor  dem 
Spiraculum  liegt,  ist  der  von  mir  als  Gauinenbogen  oder  Arcus  pa- 
latinus  bezeichnete  Bogen.  Er  bestelit  bei  den  Fisclien  aus  dem 
Metapterygoid,  dem  Quadratum,  dem  Ecto-  und  dem  Entopterygoid 
und  dem  Palatinum,  bei  den  hohoren  Wirbelthieren  und  noch  beim 
Menschen  aus  dem  Squamosum,  dem  Quadratum,  dem  Alisphenoid 
und  dem  Pterygoid  und  dem  Palatinum ; beim  Embryo  ist  uns  dieser 
Bogen  durch  den  sogenannten  Gaumenfortsatz  des  Oberkieferbogens 
gegeben,  der  aber  den  Werth  eines  eigenen  zwischen  Ober-  und  Un- 
terkieferbogen  gelegenen  Bogens  besitzt. 

Daker  liegt  auch  noch  die  Tuba  Eustacliii  des  Menschen  heut 
zu  Tage  1.  hinter  dem  Squamosum,  2.  hinter  dem  Quadratum,  3. 
hinter  dem  Alisphenoid  und  Pterygoid  und  4.  hinter  dem  Pala- 
tinum (siehe  Fig.  2). 

Der  Canalis  tubo-prsetympanicus  liegt  also  wie  das  Spiraculum 
zwischen  Gaumen-  und  Kieferbogen,  und  nicht  zwischen  Kiefer-  und 
Zungenbeinbogen. 


Fig.  2:  — Linkes  Profil  der  Costa  palatina,  mandibularis  und  hyoidea 
sinistr*  eines  zweiwbohentlichen  Lachses. 

(Schema  mit  Benutzung  der  Fig.  17  des  Parker  & Bettany' sclien  Mor- 
phology of  the  skull.) 
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pp  Costa  palatina. 

3 Pars  metapterygoidea  (spiraculavis, 
squamosal  is). 

4 Pars  quadrata. 

r Pars  ectopterygoidea  (alisphe- 
J noidea). 

l)  j Pars  entopterygoidea  (ptery- 
l go  idea). 

G Pars  palatina. 
mm  Costa  mandibularis. 

m 1 — 4 Epimandibulare  (Grnathostele) ; 
Symplectico-hyomandibulare ; Colu- 
mella auris ; Malleus  -|-  Columel- 
lina;  4 Gehorknochelchen). 
x Chondroligamentum  epi  - hypoman- 
dibulare  (gnathostelo-  s.,  symplec- 


tico-  s.,  columella-  s.,  malleo-hypo- 
mandibulare ; Pars  extrainandibu- 
laris  des  Meckel' schen  Knorpels). 
in5  Cliondromandibula  (Pars  intra- 
mandibularis  des  Meckel'sehtu 
Knorpels). 
hh  Costa  hyoidea. 

hs'  Chondroligamentum  | 

cranio-metahyoides.  I Epibyoid. 
lis"  Metahyoid 
hh  Hypohyoid. 

sp  Fissura  palato-mandibularis  (meta- 
pterygo-  oder  squamoso-epimandi- 
bularis,  Spiraculum,  Canalis  tubo- 
praetympanicus). 
t Fissura  mandibulo-hyoidea. 


/3.  Der  Canalis  posttympanicus. 

Den  Canalis  posttympanicus  oder  den  postepimandibularen 
Absclinitt  des  Mittelohres  sammt  seinen  Nebenhohlen  (Sinus  ma- 
stoides,  exoccipitales  etc.)  haben  wir  uns  durch  Pneumatisirung  yom 
Canalis  tubo-prsetympanicus  oder  dem  Spiraculum  her  entstanden  zu 
denken.  Da  der  postepimandibulare  Abschnitt  der  Paukenhohle 
zwischen  der  Epimandibula,  also  dem  Kieferbogen,  und  dem  dorsalen 
Abschnitt  des  Zungenbeinbogens  liegt,  so  ist  hier  durch  Pneumati- 
sirung secundar  ein  lufthaltiger  Raum  zwischen  den  dorsalen  Ab- 
schnitten  des  Kiefer-  und  Zungenbeinbogens  geschaffen,  der  mit  der 
ursprtinglichen  Kiemenspalte  zwischen  Kiefer-  und  Zungenbeinbogen 
absolut  nichts  zu  thun  hat.  Es  liegt  Homotopie,  aber  nicht  Horno- 
logie  dieser  beiden  Riiiime  vor. 


b.  Aensseres  OJir. 

Der  iiussere  Gehbrgang  oder  der  Canalis  auricularis  ist  ein 
extracutaner  Raum  des  Gesichtes,  der  sich  durch  die  tiitenartige 
Entwickelung  des  Os  tympanicum  gebildet  hat.  Die  alte  cutane  OefF- 
nung  des  Spiraculum  resp.  des  Ductus  tubo-prsetympanicus  ist  dem- 
nach  im  Grunde  desselben,  im  prsemallearen  Abschnitt  des  Trommel- 
fells  zu  suchen,  wo  sie  beim  Menschen  als  Foramen  Rivini  uns  noch 
zuweilen  atavistisch  wieder  entgegentritt. 


La  seance  est  levee  k 12 ‘/a  heures. 


VIE  SEANCE  - 3 SEPTEMBRE  1884. 


n presence  ile  55  membres,  a 3 heures  de  l’apres-midi  dans 
la  salle  du  Beruoullianum. 

M.  Hicguet  depose  sur  !e  bureau  uu  magnifique  album 
de  photographies  dedie  au  cougres  otologique  par  le  venere 
president  d’honneur  M.  Sapolini.  Selon  l’intention  du  do- 
nateur  cet  album  doit  renfermer  les  portraits  de  MM.  les 
membres  des  cougres  otologiques  du  passe  et  de  l’avenir.  II  sera  toujours  confie 
aux  bons  soins  du  president  du  dernier  cougres. 

Le  congres  accepte  avec  l’expressiou  de  ses  plus  vifs  remerciments  cette 
charmante  surprise. 


M.  A.  BURCKHARDT- MERIAN  — RESULTATS  COMPARES  DES  DIFFE- 

RENTES  METHODES  D’EXPLORATION  DE  LA  FONCTION 

AUDITIVE. 

Messieurs.  Les  epreuves  de  l’audition  sont  un  des  domaines  de 
I’otologie  oil  les  opinions  divergent  le  plus,  et,  si  l’unite  de  vues 
n’existe  pas,  ce  n’est  certes  point  qu’on  ne  sente  pas  la  necessity 
d’une  methode  generalement  reconnue  comme  juste;  mais  il  existe 
encore  de  graves  ditficultes  a surmonter  pour  atteindre  ce  but. 

M.  Schivartze  disait  il  y a vingt  ans  (1864):  „L’examen  des 
fonctions  de  l’oreille  est  jusqu’a  present  fort  defectueux,  un  acoumetre 
d’un  emploi  reellement  pratique  n’existe  pas“,  et  aujourd’hui,  apres 
des  annees  de  recherches  et  de  tentatives,  je  dois  encore  confirmer 
cette  assertion. 

M.  0.  Wolf  (1870)  va  plus  loin:  „Le  langage  articule 
est  1’acoumetre  le  plus  parfait  qu’on  puisse  imaginer;  il  s’ensuit  evi- 
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demment  quo  tous  les  essais  do  mecanismes  ingenieux  et  d’appa- 
reils  artificiels  pour  mesurer  lo  degre  de  force  auditive  ont  ete  vains 
ot.  probablement  le  seront  toujours,  car  on  a de  la  peine  a croire 
qu’on  parvienne  a inventer  un  instrument  capable  d’imiter  les  plus 
dedicates  nuances  de  modulation  du  timbre  et  de  l’intensite  des  sons, 
aussi  bien  que  le  fait  Instrument  naturel  du  langage  hurnain.44 

Je  suis  loin  de  vouloir  contester  la  conclusion  de  M.  0.  Wolf, 
mais,  a mon  idee,  on  ne  pourra  neanmoins  jamais  pretendre  que  la 
parole  soit  un  acoumetre  d’une  valeur  scientifique,  qui  servirait  a 
rexclusion  d’autres  methodes  d’examen. 

La  question  d’un  acoumetre  uniforme  a ete  discutee  on 
1875  au  congres  international  des  sciences  medicales  a Bruxelles, 
sans  que  le  debat  ait  produit  de  resultat  pratique,  de  meme  au 
congres  international  d’Amsterdam  en  1879,  oil  M.  Magnus  simplifia 
en  apparence  le  probleme  pose,  sans  cependant  faire  avancer  la  so- 
lution de  cette  question  difficile,  en  la  resumant  comme  suit : „Heu- 
reusement  les  diverses  fonctions  du  nerf  acoustique  sont  dans  un 
constant  rapport  les  unes  avec  les  autres  (sauf  les  exceptions),  et 
par  consequent  toute  methode  employee  pour  mesurer  Tome  repondra 
a ses  fins,  en  admettant  que  le  resultat  soit  calcule  sur  le  meme 
son  constant  et  invariable/4 

L’experience  pratique  prouve  que  les  diflferentes  fonctions  du 
nerf  acoustique  ne  sont  point  dans  un  constant  rapport  les 
unes  avec  les  autres;  non  seulement  nous  avons  des  sujets  qui 
par  ex.  entendent  fort  mal  la  voix  mais  fort  bien  le  mouvement  de 
la  montre,  ou  l’inverse,  de  plus  il  n’est  pas  si  rare  de  trouver  comme 
resultat  du  traitement  une  amelioration  dans  une  direction  et  une 
aggravation  dans  l’autre. 

II  me  semble  qu’un  acoumetre,  digne  de  ce  nom,  devrait  remplir 
les  quatre  conditions  suivantes  : 

1.  Constater  l’acuite  auditive  d’une  maniere  assez 
exacte  pour  permettre  aux  otologistes  des  differents 
pays  d’enregistrer  d’une  fagon  uniforme  les  resultats 
de  leurs  observations; 

2.  permettre  un  controle  exact  de  l’effet  du  trai- 
tement; 

3.  rendre  compte  du  siege  de  l’affection  et  fournir 
une  base  pour  le  pronostic; 


Taf.  II. 


A 1 1 e m a g n e. 

France. 
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Ut3  = 512  v.  s. 

Voix 

humaine. 

(E  lingua  le 
= 16. 

8 - 4032 
vibr.) 

Musique 

en 

general. 

Helmholtz. 

(40-4000 

vibr.) 

Chant. 

E— e3 

Harpe. 

C,  -f5 

Orgue. 

Ca— o5 

Piccolo. 

e2 — cr’ 

Piano. 

A2— a4 

Clarinette. 

e — p4 

Violon. 

g-d4 

Flute. 

e1 — e4 

Violoncelle 

c-g2 

Contre- 

basse. 

Ei—  g 

Siebeugestrichene  Octave. 

° I e ( 

(Octave  9.)  1 c 7 

21120 

10896 

mi  9 
ut.  9 

4.0960 

32768 

[ 

1 

Sechsgestrickene  Octave,  j g 
(Octave  8.)  | c 6 

12672 

107)60 

8448 

sol  8 
mi  8 
ut  8 

24576 

20480 

16384 

— 

Funfgestrichcnc  Octave.  | g 

' e 5 

(Octave  7.)  | o 5 

6336 

5280 

4224 

sol  7 
mi  7 
ut  7 

12288 

10240 

8192 

8 = 4032 

fs 

o5 

c5 
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4.  donner  dos  resultats  assez  precis  pour  etre  uti- 
lises encas  d’autopsie  et  concourir  & ficlairer  la  physio- 
logic du  nerf  aeons tique. 

Un  acoumetre  de  ce  genre  n’existe  pas  et  ne  pourra  probablement 
jamais  etre  construit.  II  devrait  embrasser  la  sphere  complete  des 
tons  musicaux  et  encore  trois  octaves  cn  plus ; il  devrait  nous  donner 
le  moyen  de  faire  une  epreuve  de  l’audition  non  seulement  quant  a 
la  hauteur  de  chaque  ton,  mais  encore  quant  a sa  force  et  ses  divers 
timbres;  de  plus  il  devrait  encore  faciliter  l’examen  de  la  faculte 
de  perception  des  differents  bruits.  Il  nous  faudrait  ainsi,  seulement 
pour  l’epreuve  de  l’audition  des  sons,  un  instrument  evidemment  fort 
complique,  en  comparaison  duquel  tous  nos  instruments  de  musique 
ne  seraient  que  jouets  d’enfants.  (Yoir  le  Tableau  II.) 


Messieurs,  vous  avez  tous  senti  avee  moi  le  besoin  d’obtenir 
du  nerf  acoustique  une  reponse  plus  precise  que  celle  qu’il  fournit 
apres  les  epreuves  faites  avec  la  montre,  avec  l’acoumetre  de  Politzer , 
avec  les  diapasons,  avec  la  parole  etc. 

Cette  reponse  plus  precise  nous  l’obtiendrons,  si  nous  mettons 
en  parallele  les  resultats  des  diverses  methodes  d’exa- 
men  de  la  fonction  auditive,  en  examinant  le  meme  sujet 
plusieurs  fois  de  cette  faqon  et  en  determinant  sa  faculte  d’audition 
sous  le  rapport  de  la  quantite,  et  de  la  qualite. 

Apres  avoir  fait  pendant  bien  des  annees  des  experiences  exac- 
tes  sur  la  mensuration  de  la  fonction  auditive,  depuis  deux  ans  a 
peu  pres  et  dans  tous  les  cas  ou  il  etait  possible  d’y  consacrer  le 
temps  necessaire,  j’ai  examine  le  nerf  acoustique  dans  quatre  direc- 
tions differentes,  en  notant  les  resultats  obtenus,  afin  de  les  com- 
parer entre  eux.  Si  ces  resultats  sont  encore  loin  de  donner  la  re- 
ponse que  j’aurais  desiree,  toujours  est-il  qu’ils  m’ont  encourage  a 
poursuivre  cette  voie  si  peu  exploree  jusqu’a  ce  que  — par  des 
autopsies  — la  pleine  lumiere  se  fasse  et  vienne  expliquer  les  causes 
des  phenomenes  acoustiques.  C’est  done  un  bonheur  pour  moi  de 
presenter  a une  assemblee  d’otologistes  aussi  distingues  les  resultats 
de  plus  de  700  epreuves  de  l’oui'e  operees  d ’apres  ce  principe  et  de 
reclamer  vos  critiques  sur  ce  travail. 

D’abord  quelques  mots  sur  la  methode. 

Pour  commencer  j’examine  la  fonction  auditive  par  1 acou- 
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metre  de  Politzer , qui  de  nos  jours  remplace  presque  partout  la 
montre.  Comme  je  n’ai  ]>as  a ma  disposition  de  chambre  qui  soit 
absolument  a 1 abi'i  de  tout  bruit  du  dcliors,  j’ai  dispose  mes  for- 
mulaires  d’examen  de  telle  sorte  que  je  note  seulement  toute  audition 
de  cet  instrument  inferieure  a 500  cm.,  sans  prendre  en  consideration 
uno  ouie  depassant  pour  l’acoumetre  ce  degre  de  finesse.  En  procedant 
de  cette  fagon  je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  recliercher  l’acuite  audi- 
tive moyenue  et  normale  pour  l’acoumetre ; mais  bien  de  confronter 
les  resultats  de  divers  examens  de  la  fonction  auditive  chez  des  sourds. 

II  est  clair  qu’il  faut  d’abord  faire  fermer  les  yeux  et  boucher 
le  meat  de  l’oreille  qui  n’est  pas  examinee. 

Ensuite  je  passe  a l’examen  de  la  perception  de  la  parole 
en  suivant  la  recommandation  de  M.  Lucae  de  chuchoter  au  patient 
des  mots  difficiles  a comprendre,  et  je  note  la  distance  a laquelle  ils 
sont  pergus.  M.  Lucae  propose  pour  cet  examen  les  mots  allemands: 
*Drei,  Friedrich,  Pfefferkuchen,  Rauch,  Tiirkensattelu  etc.  etc.  et 
fixe  a 6 metres  la  distance  normale  a laquelle  ils  doivent  etre 
pergus.  J’emploie  avec  les  mots  allemands  „drei“  et  „Raucha  sur- 
tout  les  mots:  „hundert,  fiinf,  Heuerndte,  Miinze,  Heinrich  etc.  etc. 
et,  afin  de  mettre  le  patient  dans  l’impossibilite  de  deviner , je 
laisse  echapper  en  meme  temps  bon  nombre  d’autres  mots  aises 
a saisir. 

Apres  cela  je  passe  a l’examen  de  roui'e  par  rapport  aux  sons 
aigus,  pour  lequel  je  me  sers  premierement  des  cylindres  d’acier 
de  Koenig , Ut7  (C5)  avec  8,192  vibrations  simples  — Ut10  (C8)  avec 
65,536  vibrations  simples. 

L’homme  le  plus  denue  de  sens  musical  peut  tres  facilement 
subir  cette  epreuve.  Lorsque  j’ai  bien  fait  comprendre  au  patient, 
avec  le  doigt  place  sur  le  cylindre  qui  vient  de  tinter,  la  difference 
entre  un  son  et  un  bruit,  il  approche  l’oreille  des  cylindres,  et  apres 
s’etre  bouche  l’autre  il  repond  selon  ce  qu’il  entend : „bruit“ 
ou  „son“.  De  cette  maniere  il  est  bien  facile  de  determiner  et  de 
controler  la  limite  de  l’ouie.  Une  defectuosite  des  cylindres  est, 
outre  leur  tintement  passablement  precipite,  le  fait  qu’ils  ne  donnent 
que  3 sons  d’un  octave.  Des  lacunes  dans  la  gamme  peuvent  done 
facilement  echapper  a l’observation. 

Enfin  j’etudie  la  perception  du  sifflet  de  Galton , que  j’avais 
deja  recommande  dans  ce  but  a l’assemblee  de  la  societe  des  sciences 
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naturelles  t\  Cassel  (1878).  Ce  sifhet  donne  des  sons  do  G4G1 84,000 

yibiations  simples , il  a 1 ayantago  d’etre  un  petit  instrument  facile 
a manier,  et  de  garder  le  ton  assez  longtemps.  De  plus,  la  gamine 
des  sons  qu’il  peut.  donner  ne  presente  aucune  interruption,  de  sorte 
que  par  son  moyen  on  decouvre  et  I’on  controle  aisement  des  lacunes 
dans  la  perception  des  sons. 

II  y a cependant  ime  imperfection  a relever  dans  cet  appareil. 
Les  instruments  fabriques  par  M.  Tisley  (172  Brompton  Road 
Londres)  permettent  bien  de  lire  le  nombre  des  vibrations,  mais  cela, 
pour  des  raisons  de  physique,  seulement  jusqu’a  14,600  vibrations 
avec  certitude,  les  nombres  en  dessus  ne  sont  plus  exacts.  C’est  pour- 
quoi  je  donne  la  preference  a un  instrument  du  au  celebre  acousticien 
Hr.  Koniy  (27  Quai  d Anjou,  Baris),  sans  le  mecanisme  indicateur, 
puis  en  comparant  avec  les  cylindres  je  determine,  avec  mon  oreille, 
le  ton  qui  represente  la  limite  de  la  faculte  de  perception  du  patient 
examine,  ce  qui  avec  quelque  experience  se  fait  sans  aucune  diffi- 
culty 


Yoila,  Messieurs,  ma  methodo  d’examen. 

Je  dois  ajouter  que  la  largeur  du  conduit  auditif  me 
parait  sans  influence  sur  la  faculte  de  perception  de  l’oreille,  de 
facon  qu’un  retrecissement  du  meat  n’entraine  pas  necessairement  un 
affaiblissement  de  l’ouie. 

Comme  preuve  je  citerai  le  cas  suivant : 

Seh.,  21  ans,  veterinaire  de  M.  (7.  IV.  81)  a ete  ren verse  il  y a 13  aus 
sous  les  roues  d’un  char,  et  des  lors  il  souffre  d’un  retrecissement  du  meat  droit. 
A 15  mm.  de  l’extremite  de  l’helix  se  trouve  un  retrecissement  ossifie  du  conduit 
auditif,  infranchissable  pour  la  sonde  la  plus  fine,  ce  qui  n’empeche  pas  le  ma- 
lade  d’entendre  parfaitement  le  langage  murmure  et  l’acoumetre.  Surdite  de 
l’oreille  gauche  par  accumulation  de  cerumen.  Recouvrement  complet  de  l’ou'ie 
apres  l’extraction  de  ce  dernier. 

M.  O.  Wolf  a la  meme  opinion : „La  largeur  du  conduit  au- 
ditif externe  est  sans  influence  sur  la  faculte  de  1’oui’e.  J’ai  con- 
state une  ou’ie  relativement  normale,  avec  des  retrecissements  tels 
qu’une  fine  tete  de  sonde  pouvait  a peine  y penetrer.“ 

Passons  maintenant  aux  resultats  de  mes  examens  de 
1’oui’e: 

I.  Les  ondes  sonores,  fournies  soitpar  les  cylindres 
en  acier  (Konig),  soit  par  le  sifflet  de  Gallon,  peuvent  ef>re 
per^ues  sans  contact  par  l’intermediaire  des  parties  so- 
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lides  do  la  tote  d’une  fagon  si  parfaite  que  l’obstruc- 
tion  meme  la  plus  complete  des  deux  conduits  auditifs 
no  produit  aucun  at'faibl issemcnt  de  cette  perception. 

Ces  observations  se  font  sur  desmalades  d’age  tres 
different. 

Pour  proceder  suremont  dans  l’appreciation  de  l’acuite  auditive 
pour  les  sons  aigus,  en  cas  de  surdite  d’un  seul  cote,  il  fallait  tout 
d’abord  s’assurer  si  ces  tons  pouvaient,  etre  transmis,  et  jusqu’a  quel 
degre , par  les  os  de  la  tete  aux  organes  de  perception  du  nerf 
acoustique. 

Dans  un  cas  de  carie,  traite  il  y a dix  ans,  j’avais  enleve  en 
entier  le  limagon  droit.  Malgre  une  obturation  absolue  du  conduit 
auditif  gauche,  le  patient  avait  une  oufe  normale  pour  le  sifflet  de 
Galton,  et  pour  les  cylindres  d’acier  la  perception  de  Mi8  (20,480 
vibr.).  Quand  l’oreille  droite  (sans  limagon)  etait  egalement  bien 
bouchee  le  resultat  etait  exactement  le  meme.  Ce  cas  prouve  de 
nouveau  avec  quelle  circonspection  nous  devons  proceder  dans 
l’appreciation  des  resultats  de  l’epreuve  de  l’audition  quand  une 
oreille  seule  est  malade. 

Ce  cas  presente  de  l’interet  a un  autre  egard : La  jeune 
malade,  agee  de  17  ans,  entend  de  son  oreille  gauebe  le  diapason 
(la4)  lorsque  celui-ci  est  place  sur  le  vertex ; mais  des  qu’on  lui  fait 
depasser  la  ligne  mediane  dans  la  direction  du  cote  droit,  e’est  l’oreille 
droite  (celle  qui  n’a  plus  de  limagon)  qui  lui  parait  percevoir  le  son.  En 
bouchant  maintenant  le  conduit  auditif  gauebe,  on  fait  immediatement 
passer  la  perception  du  son  a gauche ; le  son  revient  a droite,  des  que 
le  meat  gauche  est  libre.  M.  le  Prof.  Politzer , auquel  j’ai  presente 
cette  jeune  bile,  a pu  lui-meme  constater  la  justesse  de  cette  ob- 
servation. 

En  outre,  j’ai  observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets  de  diflfe- 
rents  ages  qu’une  obturation  complete  du  meat  ne  changeait  pas 
les  resultats  de  l’examen  pour  les  cylindres  d’acier  et  le  sifflet  de 
Galton , ces  resultats  etaient  tout  a fait  les  memes  que  lorsque  les 
conduits  auditifs  etaient  libres.  Ainsi,  pour  eviter  de  fausses  con- 
clusions il  faudrait  toujours  controler  l’epreuve  de  l’audition  par  l’occlu- 
sion  de  l’oreille  a examiner,  suivant  la  methode  de  Lucae-Dennert. 

Une  observation  que  j’ai  faite  plusieurs  fois  avec  le  sifflet  de 
Galton  et  qui  m’a  fort  etonne,  e’est  quecertaines  personnes  l’entendaient 
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souvent  mieux  en  se  bouchant  bicn  lcs  oreilles,  qu’en  laissant  les 
deux  conduits  ouverts. 

Parfois,  il  arrivait  aussi  quo  lo  sifflet  etait  pergu  faiblcmcnt 
ou  pas  du  tout  a proximite  immediate  dc  roreille,  tandis  qu’a  environ 
50  cm.  il  etait  tort  bien  entendu.  J’ai  cru  d’abord  a une  errcur 
bien  que  les  contre-epreuves,  faciles  a executer  en  tournant  la  vis 
du  sifflet,  ne  vinssent  point  confirmer  ce  soupgon.  Mais  lorsquc  jo  vis 
ces  cas  devenir  de  plus  en  plus  nombreux,  et  surtout  lorsque  je  me 
fus  maintes  fois  convaincu  de  la  haute  faculte  de  transmission  qu’ont 
les  os  de  la  tete  pour  les  sons  aigus,  il  ne  me  resta  pas  d’autro 
conclusion  a tirer,  sinon  quo  dans  ces  cas  les  tons  eleves  penetrent 
jusqu’au  nerf  acoustique,  ou  exclusivement  par  les  os  du  crane,  ou 
du  moins  en  majeure  partie  par  leur  intermediate. 

U.  Les  bouchons  de  cerumen  ne  diminucnt,  en  ge- 
neral, pas  (surtout  chez  les  enfants)  l’audition  des  sons 
aigus  produits  par  les  cylindres  en  acier  et  le  sifflet 
de  Galton , cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer  le 
contraire.  Il  n’est  done  pas  admissible,  lorsque  l’accu- 
mulation  de  cerumen  se  combine  avec  la  surdite  pour 
les  sons  aigus,  d’en  conclure  a la  coexistence  d’une 
affection  du  nerf  auditif.  Les  bouchons  de  cerumen 
tendent  surtout  a diminuer  la  perception  du  langage 
murmure  bien  plus  que  celle  de  l’acoumetre. 

Il  faut  admettre,  vu  le  haut  degre  de  perception  des  sons 
aigus  par  transmission  cranienne,  qu’un  bouchon  de  cerumen,  meme 
s’il  obture  completement  le  conduit  auditif,  n’emoussera  pas  l’au- 
dition des  cylindres  de  Konig  ou  du  sifflet  de  Galton.  Je  fus  done 
surpris  de  trouver,  dans  plusieurs  cas,  que  cette  audition  etait  affaiblie, 
sans  autre  cause  possible.  Aussi  je  ne  puis  admettre  le  bien  fonde 
de  l’assertion  suivante,  du  moins  dans  la  forme,  que  lui  donne 
M.  Lucae:1)  „D’un  autre  cote,  dit-il,  nous  possedons  dans  l’epreuve 
de  l’audition  des  sons  aigus,  lorsqu’elle  est  affaiblie,  un  moyen  d'unc 
excellence  generalement  reconnue  de  conclure  a une  affection  du  nerf 
acoustique,  surtout  s’il  s’agit  d’une  surdite  avanceeA  Dans  la  suite 
nous  aurons  plusieurs  fois  l’occasion  dc  revenir  sur  ce  sujet. 


J)  Lucae , Zur  Entstehung  und  Behamllung  der  subjectiven  (jehorerapfin- 
dnngen,  Seite  13.  Berlin,  Verlag  von  Enslin  1884. 
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En  general,  apres  l’extraction  du  cerumen,  c’est  le  siiflet  de 
Galton  qui  permet  de  percevoir  lcs  sons  lcs  plus  aigus,  inais  sou- 
vent  aussi  ce  sont  les  cylindres  d’acier. 

Chez  un  liomme  de  82  ans,  auquel  j’avais  enleve  unc  con- 
cretion cerumineuse  par  une  injection  la  perception  de  sons  rcndus 
par  lcs  cylindres  se  trouva  augmcntee  d’une  octave. 

II  me  semblc  probable  qu’un  bouchon  de  cerumen  pesant  sur 
le  tympan  peut  augmenter  la  pression  intralabyrinthiquo  et  amortir 
ainsi  la  faculto  de  perception  pour  les  sons  lcs  plus  aigus.  (Consulter 
les  experiences  do  M.  Barnett , Arch,  fur  Augc  u.  Ohr,  II,  2 p.  69.) 


III.  Dans  les  catarrhes  de  l’oreille  moyenne,  accom- 
pagnes  de  secretion,  l’al teration  de  l’ou’ie  porte  en  pre- 
mier lieu  sur  l’audition  du  langage  murmure,  mais  sou- 
vent  aussi  sur  celle  de  l’acoumetre,  rarcment  sur 
celle  des  sons  aigus.  (Pression  de  l’exsudat  sur  la 
fenetre  ronde.) 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d’otite  moyenne  exsudative  nous 
avons  fait  a plusieurs  reprises  des  epreuves  comparatives  de  l’audition 
avant  et  pendant  le  traitement.  Ces  epreuves  nous  ont  donne  pour 
resultat  que  la  perception  des  sons  rendus  par  cylindres  d’acier  ou 
par  le  siffiet  de  Galton  ne  parait  pas  restreinte.  Le  langage  mur- 
mure est  dans  tous  les  cas  moins  bien  pergu  tandis  que  l’examen 
avec  l’acoumetre  donne  des  resultats  moins  constants  et  moins  marques. 

Le  tableau  ci-joint  (voir  tabl.  no.  Ill),  qui  servira  en  meme 
temps  a montrer  quel  plan  nous  avons  suivi  dans  la  notation  de  nos 
resultats  d’examen,  offre  un  exemple  a l’appui  de  ce  que  nous  venons 
d’enoncer. 

II  s’agit  d’un  garcon  de  8 ans  qui,  par  suite  d’une  coqueluche 
tres  violente,  avait  dans  les  caisses  un  double  exsudat  sanguinolent  et 
bien  visible  au  travers  du  tympan.  II  presentait  une  audition  normale 
pour  les  cylindres  d’acier  et  le  sifflet  de  Galton , l’acoumetre  etait 
pergu  a gauche  a 400  cm.,  a droite  a 300  cm.,  tandis  qu’il  etait  sourd 
pour  le  langage  murmure.  — La  guerison  fut  complete. 

Je  suppose  que  dans  les  cas  assez  rares  oil  la  perception  des 
sons  aigus  n’existe  plus  l’exsudat  exerce  une  pression  sur  la  mem- 
brane de  la  fenetre  ronde.  Cette  hypothese  me  parait  d’autant  plus 
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admissible  que,  dans  un  cas  oil  lc  tympan  faisait  defaut  et  oil  la 
situation  anormalement  elevee  do  la  niche  de  la  fenetre  rondo  me 
permit  d’appliquer  sur  la  membrane  meme  un  leger  tampon  on 
ouate  imbibe  de  glycerine,  l’audition  des  sons  aigus  fat  tres  sen- 
siblement  restreinte. 

Un  point  interessant  a relever,  c’est  quo  la  paticntc  (agee  de 
18  ans)  declara  avoir  entendu  un  son  eleve,  au  moment  oil  je  touchai 
la  membrane  de  la  fenetre  ronde.  Lors  de  la  meme  experience  un 
autre  sujet  entendit  un  bruit  de  cliquetis.  L’attouchement  do 
l’etrier  produisait  chez  la  jeune  fille  citee  plus  haut  un  bruit  do  cre- 
celle  tort  desagreable,  et  dans  un  autre  cas  survint  un  bourdonnement. 
Inutile  d’ajouter  que  je  ne  pretends  point  tirer  de  conclusions  de  ces 
donnees,  je  me  contente  de  les  mentionner. 

IY.  Les  perforations  du  tympan,  alors  memo  qu’el- 
les  se  compliquent  de  la  perte  du  marteau  et  do  l’en- 
clume, facili ten t la  perception  des  sons  aigus,  diminu- 
ent  a un  faible  deg  re  l’audition  de  l’acou  metre,  mais 
alterent  surtout  celle  du  langage  murmure.  Cependant 
il  y a des  cas  oil  1’ absence  de  l’en  clume  facilite  plutot 
l’audition  du  langage  murmure,  tandis  que  la  voix  or- 
dinaire n’est  percue  que  d’une  maniere  confuse. 

Je  ferai  d’abord  observer  que,  si  j’admets  avec  M.  Blake  (Amcric. 
Journal  of  Otology  I,  p.  267.  1879)  que  la  limite  moyenne  superieure 
de  l’ouie  est  de  40,000  vibrations  simples  (Mi9  40,960  vibr.  simpl. 
K6ni(j)]e  n’ai  trouve  que  deux  individus  qui  entendissent  certainement 
l’Ut10  (65,536  vibr.).  Je  n’ai  done  jamais  pu  constater  que  meme 
dans  le  cas  de  parfaite  mobilite  de  l’etrier,  isole  de  la  chaine  des  osse- 
lets,  la  faculte  auditive  puisse  s’etendre  jusqu’a  80,000,  ou  meme 
100,000  vibrations,  comme  M.  Blake  l’a  observe  une  fois.  J’ai  pu 
verifier  plusieurs  fois  ce  qu’a  prouve  M.  Blake  dans  le  travail  cite, 
que  la  perforation  du  tympan,  la  perte  du  marteau  et  de  l’enclume 
facilitent  la  perception  des  sons  aigus. 

Chez  une  dame,  dont  j’avais  enleve  le  marteau  et  l’enclume 
necroses,  l’audition  du  siffiet  de  Galton  etait  redevenue  normale  apres 
l’operation,  tandis  qu’ellc  etait  beaucoup  abaissee  auparavant. 

Plusieurs  patients  ayant  perdu  le  marteau  et  l’enclume,  ou 
seulement  celle-ci,  m’ont  affirme  que  de  pres  ils  entendaient.  le  langage 
murmure  plus  distinctement  et  mieux  quo  la  voix  haute,  qui  me 
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parvenait  que  confuse  et  inintelligible  a leur  oreille.  Ce  cas  s’est 
prcsente  souvent,  ot  lc  fait  quc  lo  cornet  acoustique  n’est  ici  d’aucun 
socours  vient  encore  a l’appui  de  cos  assertions. 

Ces  cas  m’ont  rappele  vivement  ce  qu’a  dit  M.  0.  Wolf  (Hprache 
und  Ohr  p.  224):  „Quelqu’un  qui  a perdu  le  tympan,  le  marteau 

et  l’enclume  entend  tout,  puisque  les  ondes  sonores  arrivent  sans 
obstacle  a son  oreille,  mais  comme  elles  y arrivent  sans  aucun  ordre 
et  sans  etre  prepares  a la  perception,  il  y a une  foule  de  mots  qui 
restent  incompris. a 

II  me  semble  quc  pour  le  langage  murmure  cette  preparation 
doit  etre  moins  necessaire,  tandis  que  dans  la  voix  haute,  la  plus  grande 
amplitude  des  vibrations  doit  nccessairemcnt  en  gener  la  perception. 

Y.  L’augmentation  de  la  pression  intralabyrinthi- 
que  diminue  d’abord  la  perception  des  sons  aigus, 
mais  ellc  peut  aussi  prod ui re  une.  surdite  plus  ou 
moins  complete. 

Si  toutefois  dans  les  cas  de  cette  nature  l’ou'ie 
reste  normale  ou  a peu  pres,  e’est  qu’il  y a regulation 
de  la  pression  intralabyrinthique  par  le  fait  des 
aqueducs. 

M.  Boucheron  de  Paris  a decrit  sous  le  nom  „d’Otopiesisa  des 
cas  de  surdite  tres  prononcee  et  meme  de  surdi-mutite  chez  les  en- 
fants  par  suite  de  l’obstruction  des  trompes.  Ces  affections  peuvent 
guerir,  par  le  catheterisme,  dont  le  succes  s’affirme  plus  ou  moins 
rapidement. 

Yoici  un  cas  semblable,  montrant  quel  haut  degre  de  surdite 
une  augmentation  de  pression  dans  le  labyrinthe  peut  determiner,  et 
combien  la  guerison  peut  etre  prompte  par  l’emploi  des  douches  d’air. 

Flick  Marie,  17  ans,  devint  completement  sourde  il. y a deux  mois  en 
fort  peu  de  jours  apres  une  affection  gastrique  compliquee  d’asthme.  (C’est  ainsi 
que  le  medecin  qui  l’avait  soignee  avait  designe  la  maladie.)  Elle  ne  pouvait 
distinguer  que  la  voix  la  plus  forte  tout  pres  de  l’oreille;  a 1’eglise  elle  n’enten- 
dait  ni  l’orgue  ni  le  chant.  Un  examen  de  l’ouie  fait  le  14  III  84  donna 
Politzer  — 0,  langage  murmure  ou  voix  ordinaire  = 0,  pas  davantage  pour  le 
sifflet  de  Galton  et  les  cylindres  d’acier ; diapason  (la4)  pergu  tres  faiblement 
seulement  sur  l’apophyse  mastoide.  En  meme  temps  il  existait  tintement  et 
bourdonnement  subjectifs.  One  inspection  des  tympans  demontra  qu’il  devait-  y 
avoir  occlusion  complete  des  trompes , les  tympans  etant  colles  comme  des 
membranes  humides  de  baudruebe  contre  la  paroi  du  promontoire. 
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Apres  4 ue  j’eus  reussi  a fa  ire  penetrer 
des  deux  cotes,  la  malade  n’entendait  pas  I 
murmure.  Les  cylindres  d’acier  dounaient 
Galton,  a droite  presque  Sol8,  a gauche  Ut8. 
du  pavillou. 


Par  sonde  quelqaes  douches  d’air 
acoumetre  de  l\>litzcr  ni  le  langage 
aux  deux  oreilles  Mi8,  le  sifflet  de 
Le  diapason  etait  perqu  au  devant 


Le  li.  Ill  la  malade  revint.  Le  catheterisme  ayaut  ete  pratique  a nou 
veau  la  patiente  entendit  comme  suit: 


Acoumetre.  Lang,  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Gauche  10  cm.  100  cm.  Ut8  Sol8 

Droite  200  cm.  200  cm.  Mi°  go]8 

En  faisant  cinq  jours  de  suite  la  douche  d’air  l’ouic  redevint 
tout  a fait  norraale  a droite ; a gauche,  elle  etait  normale  pour  l’acou- 
metre  et  le  langage  murmure;  seulement  pour  les  cylindres  d’acier 
et  le  sifflet  de  Galton  il  manquait  encore  2 tons;  elle  n’entendait 
que  l’Ut9  au  lieu  du  Mi9. 

II  n’y  avait  assurement  dans  ce  cas  aucune  affection  de  l’ap- 
pareil  nerveux,  mais  la  pression  exercee  sur  la  membrane  de 
Beissner  ou  sur  la  membrane  basilaire  pouvait  einpecher  l’arrivee 
des  ondes  sonores  au  nerf  acoustique  sain.  Le  fait  que  souvent  nous 
constatons  dans  des  cas  semblables  une  ouiie  normale  ou  insensiblement 
atteinte  doit  probablement  etre  attribue  a Taction  des  aqueducs 
(surtout  de  l’aqueduc  cochleaire),  fonctionnant  comme  appareils  re- 
gulateurs  de  la  pression  intralabyrinthique. 

YI.  Lorsque,  a cote  d’une  ou'ie  r elativement  nor- 
male pour  le  langage  murmure  et  l’acoumetre,  il  existe 
une  diminution  plus  ou  moins  sensible  de  l’audition 
des  sons  aigus,  il  faut  en  conclure  a une  affection  du 
limagon. 

Sur  ce  point,  je  desire  etre  bien  compris.  J’ai  acquis  la  con- 
viction que,  de  cette  seule  diminution  de  l’ou'ie  pour  les  sons  aigus, 
nous  ne  sommes  pas  autorises  a tirer  la  conclusion  que  l’appareil 
nerveux  est  malade.  Souvent  il  suffit  d’un  bouchon  de  cerumen 
pour  provoquer  ce  symptome;  cependant  la  plupart  du  temps  cette 
perception  restreinte  des  sons  aigus  nous  permettra  de  conclure 
a une  affection  du  limagon.  Je  peux  citer  toute  une  serie  do 
malades,  qui  a la  suite  d’explosions  de  gaz,  de  coups  de  feu,  de 
Faction  du  sifflet  d’une  locomotive,  et  d’autres  traumatismes  du  meme 
genre  se  sent  plaints  d’avoir  ressenti  une  sensation  desagreable  dans 
les  oreilles,  et  chez  lesquels  Fon  constatait  a l’examen  une  audition 
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emoussee  pour  les  sons  elcves,  tandis  quo  cellos  do  l’acoumetre  et 
du  langage  murmure  etaicnt  normalos.  Cc  scrait  inal  interpreter  les 
donnees  do  l’experience  d’en  inferer  autre  chose  qu’unc  affection 
du  limagon. 

Mentionnons  ici  un  cas  interessant: 

N.  N.,  51  ans,  fabricant,  entend  de  l’oreille  gauche  1’acoumetre  et  le  lan- 
gage murmure  a 10  cm.  Pour  les  cylindres  d’acier  (Sol8),  I’audition  est  presque 
uormale,  elle  1’est  tout  a fait  pour  le  sifHet  de  Galton.  De  Poreille  droite  il  en- 
teud  1’acoumetre  a 50  cm.,  le  laugage  murmure  a 370  cm.,  il  n’entend  ah  so  lu- 
men t pas  les  cylindres  ni  le  silhet  de  Galton.  Ainsi,  de  l’oreille  gauche  qu’il 
croyait  sourde,  il  pergoit  les  sons  aigus  d’une  fagon  normale,  de  l’oreille  droite 
qu’il  tenait  pour  saine  il  n’eu  entend  absolument  rien.  Lorsque  je  lui  fis  part 
de  ce  resultat  fort  surprenant,  il  me  dit  que  je  devais  avoir  raison,  qu’il  avait 
dans  sa  maison  une  sonnette  a timbre  aigu,  et  qu’il  avait  depuis  longtemps  fait 
l’observation  etonnante  qu’il  ne  l’entendait  que  de  l’oreille  sourde,  jamais  de 
l’oreille  saine. 

Ce  cas  prouve  de  quelle  importance  est  toujours  l’examen  du 
nerf  acoustique  par  rapport  aux  sons  aigus,  apres  l’avoir  fait  pour 
l’acoumetre  et  le  langage  murmure. 

YII.  Les  processus  adhesifs  de  l’oreille  moyenne 
qui  empechent  a un  degre  plus  ou  moins  fort  la  per- 
ception du  langage  murmure,  ont  le  meme  effet  sur 
l’audition  des  sons  aigus.  Le  son  Sol8  est  alors  a la 
limite  de  l’audition. 

Dans  ces  cas  si  nombreux  je  n’ai  pas  pu  me  convaincre  que 
le  resultat  de  l’experience  de  Rhine  donnat  un  diagnostic  sur  dans 
l’un  ou  l’autre  sens.  Il  convient  d’ajouter  que  j’ai  neglige  de  me- 
surer  avec  le  chronographe  combien  de  temps  le  patient  percevait 
encore  le  diapason  (la4)  sur  l’apophyse  masto'ide,  alors  qu’il  ne  l’en- 
tendait  plus  au  devant  du  meat;  je  n’ai  pas  non  plus  note  quand 
l’inverse  avait  lieu.  Je  me  suis  contente  de  constater  a quel  en- 
droit  (conduit  auditif  ou  apophyse  masto'ide)  il  percevait  le  plus  long- 
temps  le  diapason. 


Mes  resultats  sont  les  suivants: 

Experience  Rinne  Resultat  positif  (diapason 
plus  longtemps  devant  le  conduit) 
Experience  Rinne  Resultat  negatif  (diapason 
plus  longtemps  sur  l’apophyse  masto'ide) 


Cas 

% 

la4 

pergu 

189 

43,3 

la4 

pergu 

249 

56,7 

438  100,0 
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MIL  II  y a des  surdites  plus  on  moins  completes, 
dans  lesqucllcs  lcs  cornets  acoustiques  ne  procurent 
pas  d ’amelioration  pour  l’audition  do  la  voix,  tandis 
quo  la  perception  des  sons  aigus  subsiste  & un  tres 
liaut  degre.  L’ankylose  de  l’etrier  semblerait  donner 
1 explication  d e c e s symptom es  paradoxaux. 

I ne  finesse  de  perception  anormalc  pour  lcs  sons  aigus,  a cote 
d unc  suidite  bien  marquee,  se  rencontre  beaucoup  plus  frequemment 
qu’on  ne  l’admet  en  general,  et  des  malades  ayant  encore  Louie  rola- 
tivement  bonne  d’un  cote,  sont  ordinairement.  fort  etonnes  quand  ils 
s’apergoivent  qu’avec  l’orcillc  sourdc  ils  distinguent  fort  bien  encore 
une  serie  de  sons  eleves  qui  ne  parviennent  plus  a leur  perception 
par  l’organe  sain. 

Ils  reconnaissent  parfaitement,  avec  la  bonne  orcillc,  a la  fois 
le  sitfiet  et  le  bruit  du  soutfie  du  petit  ballon;  mais  si  Lon  produit 
des  sons  plus  aigus  en  tournant  la  vis,  le  son  du  sitfiet  commence 
a disparaitre  et  bientot  ils  n’entendent  plus  que  le  bruit  du 
souffle,  qui  reste  naturellcmcnt  toujours  le  meme;  en  revanche 
l’oreille  malade  ne  permit  point  le  souffle,  mais  seulement  le  sifflet, 
dont  elle  entend  souvent  des  sons  si  eleves  que  je  ne  les  entends 
plus  moi-meme.  II  est  tres  facile  de  controler  cctte  experience; 
en  fermant  les  yeux  le  malade  ne  peut  absolument  rien  voir  des 
manipulations  que  Lon  fait  subir  a Linstrument.  Ainsi,  les  memos 
patients  qui  entendent  mal  les  bruits,  entendent  les  sons  aigus  bien 
ou  meme  d’une  fagon  exageree  et  depassant  la  limite  normale. 

Maintenant  si  ces  malades  sont  de  ceux  qui  entendent  decide- 
ment  plus  mal  avec  le  cornet  acoustique  que  sans  son  secours,  il  est 
permis  de  se  demander  si  Lon  n’a  pas  affaire  a une  ankylose  de 
l’etrier. 

J’ai  indique  plus  haut  que  fort  souvent  les  sons  les  plus  aigus 
sont  transmis  tres  distinctement  au  nerf  acoustique  par  les  os  du 
crane,  et  j’ai  prouve  (p.  196)  que  parfois  l’occlusion  du  conduit  auditif 
ne  gene  en  rien  l’audition  des  sons  eleves.  On  pourrait  done  ad- 
mettre  qu’une  ankylose  de  la  base  de  l’etrier  favorise  plutot  cette 
transmission  du  son  par  les  os  de  la  tete  et  cela  d’autant  plus 
que  dans  ces  cas-la  il  ne  peut  plus  y avoir  de  pression  labyrinthique 
exageree , qui  aurait  pour  effet  d’empecher  la  perception  des 
sons  aigus.  Dans  ces  conditions  la  transmission  du  son  par 
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l’oreille  moyenne  doit  etrc  gravement  troublee,  puisque  l’emploi  du 
cornet  lui-meme  n’ameliore  point  l’audition.  M.  Rolitzer  considerc- 
rait  cc  fait  a lui  seul  comme  on  symptome  d’ankylose  de  l’etrier. 
II  parait  done  raisonnable  de  conclure  qu’il  s’agit  cn  effet  dans  ces 
cas-la  d’une  ankylose  de  l’etrier. 

Esperons  que  roccasion  se  presentera  unc  fois  ou  l’autre  de 
controler  l’un  de  ces  cas  par  l’autopsie,  car  seule  olle  peut  decider 
de  la  valeur  de  notro  liypothcse. 

L’expcrience  de  Ri/nne  a donne  dans  les  cas  dont  il  s’agit  les 
resultats  suivants: 

Cas  en  °/o 

Experience  Rinne  Resultat  positif  11  29 

Experience  Rinne  Resultat  negatif  27  71 

38  = 100 

IX.  S’il  ya  simultanement  diminution  do  la  faculte  au- 
ditive pour  l’acoumetre,  le  langage  murmure,  les  cylindres 
en  acier  et  le  sifflet  de  Gallon,  il  est  tres  vraisemblable 
qu’il  existe  une  affection  de  l’oreille  interne. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  32.  Ils  ont  ete  observes  sur  des 
personnes  qui  sont  devenues  sourdes  par  suite  d’un  age  avance,  de 
diverses  affections  du  crane,  de  maladies  infectieuses  (specialement  la 
syphilis),  ou  bien  aussi  par  le  fait  d’un  processus  rapide  ou  lent  de 
l’oreille  meme.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  ce 
genre  pendant  dix  ans,  et  j’ai  pu  constate r aussi  que  la  surdite 
pour  l’acoumetre  (precedemment  pour  la  montre)  va  rapidement  en 
augmentant,  tandis  que  le  langage  murmure  est  normalement  pergu 
pendant  des  annees  encore. 

Ce  groupe  est  peut-etre  celui  qui  fournira  le  plus  matiere  aux 
controverses;  toujours  est-il  qu’une  longue  observation  de  plusieurs  des 
cas  reunis  ici  me  donne  le  droit  de  porter  un  diagnostic  probable 
d’affection  de  l’oreille  interne. 

Dans  ces  cas  l’experience  de  Rinne  ne  m’a  donne  aucun  re- 
sultat, elle  indiquait: 

% 

Experience  Rinne  Resultat  positif  en  16  cas  = 50 
Experience  Rinne  Resultat  negatif  en  16  cas  = 50 

32  100 
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X.  I'nc  diminution  dol  audition  des  sons  bas,  com- 
binee  a une  perception  relativement  bonne  des  sons 
aigus,  se  lencontr e quelquetois  dans  les  formes  les 
plus  intenses  do  surdite. 

Je  mo  borne  ici  a mentionner  quelques  cas  des  plus  interes- 
sants,  montrant  d une  maniere  evidcntc  qu’un  oxamon  do  l’ou'io  fait 
avec  un  seul  des  instruments  usuels,  acoumetre,  cylindres  d’acier  ou 
sitHet  de  Galton , ne  fournira  jamais  qu’un  resultat  fort  inexact  sur 
le  degre  de  la  surdite.  Pour  les  malades  qui  presentent  do  sem- 
blables  anomalies  de  la  faculte  auditive  il  m’a  lallu  procedcr  d’une 
maniere  plus  complete  dans  l’examen  du  nerf  acoustique. 

Citons  ici  un  cas  avec  quelques  details. 


M>e  N.  N.,  de  Paris,  30  ans,  est  devenue  sourde  dans  l’espace  de  cinq 
ans,  par  suite  d’un  coryza  et  d’une  otorrhee,  dit-elle.  II  n’y  eut  jamais  de 
douleurs  dans  les  oreilles;  elle  percevait  constamment  un  gazouillement  subjectif 
tort  p^nible;  le  conduit  auditif  et  le  tympan  ne  presentaient  rien  d’anormal. 


Gauche  300  cm. 


Droite  300  cm. 


0 


0 


audition 

normale. 

audition 

normale. 


Cylindres 

d’acier. 

Mi9 

(du  reste 
normale). 

Mi9. 


Acoum.  Lang.  Voix  SitHet 

de  Politzer.  murmure.  ordinaire.  de  Galton. 

seulement  en 
parlant  haut  dans 
le  pavilion, 
absolument  pas 
compris. 

La  malade  n’entend  absolument  pas  le  tonnerre,  en  revanche  elle  distingue 
a une  grande  distance  le  gazouillement  des  canaris.  Dans  la  vie  ordinaire  elle 
est  sourde  ii  un  tres  haut  degre,  malgre  cela,  elle  pergoit  l’acoumetre  a 300  cm. 
et  les  sons  les  plus  aigus  d’une  fagon  normale.  II  y a des  traces  de  paracousie 
de  Willis.  On  n’obtient  aucune  amelioration  de  l’oui'e  (ni  avec  l’audiphone  ni 
avec  les  cornets  acoustiques). 


Cette  malade,  counue  sans  doute  de  plusieurs  de  mes  konorables 
collegues  ici  presents,  dit  qu’elle  entend  tout,  mais  qu’elle  ne  com- 
prend  pas  ce  qu’elle  entend. 

II  nous  arrive  souvent  d’entendre  cette  remarque,  Messieurs. 
D’abord  je  n’y  ai  rien  vu  que  de  tout  a fait  naturel,  la  prenant 
comme  une  expression  detournee  pour  designer  la  durete  de  l’oui'e, 
detour  que  l’on  prefere  souvent  a un  aveu  franc  de  surdite. 

Une  analyse  plus  precise  des  cas  dont  nous  parlous  fait  assez 
souvent  constater  qu’en  effet  la  mauvaise  comprehension  du  langage 
n’a  aucun  rapport  avec  l’audition  relativement  bonne  de  la  montre, 
de  l’acoumetre,  etc.  II  serai t alors  permis  de  supposer  que  le  mal 
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est  en  grande  partie  localise,  non  dans  le  nerf  acoustique  lui-meme 
mais  dans  ses  ganglions,  a la  surface  du  lobe  temporal. 

Cette  hypothese  etait,  dans  le  cas  ci-dessus,  d’autant  plus  plau- 
sible que  la  malade  assurait  avoir  plusieurs  fois  remarque,  qu’a  la 
fin  d’un  grand  repas,  apres  avoir  bu  du  Champagne,  si  elle  se  sen- 
tait  la  tete  echauffee  l’oui'e  devenait  bien  mcilleure  pour  la  conversation. 

Je  ne  m’etendrai  pas  davantage  sur  ce  point,  malgre  tout  mon  desir 
de  connaitre  sur  un  sujet  d’une  telle  importance  l’opinion  de  mes  confreres. 

XI.  Le  sifflet  de  Galton  est  un  inst  rument  indis- 
pensable pour  constater  des  lacunes  partielles  dans 
la  perception  des  sons. 

Sept  fois,  le  sifflet  de  Galton  m’a  permis  de  constater  des  la- 
cunes de  l’audition  qui  sont  restees  constantes  a chaque  contre- 
epreuve  et  pour  lesquelles  les  cylindres  d’acier  ne  m’ont  fourni  au- 
cun  eclaircissement. 

Yoici  un  court  resume  de  ces  observations: 

1)  Madame  N.  N.,  60  ans,  Baden-Baden.  Anciens  processus  adhesifs  avec 
affection  labyrinthique  des  deux  oreilles ; a droite,  tintouin  violent. 

Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Gauche  3 cm.  50  cm.  Ut7  Ut8 

Droite  1 cm.  10  cm.  rien  Sol7 

Apres  un  traitement  de  14  jours,  les  resultats  furent  les  suivants : 

Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Gauche  20  cm.  300  cm.  Ut7  Ut8 

Droite  5 cm.  100  cm.  rien  Sol7 

En  revanche  elle  arriva  subitement  a percevoir  a droite  les  tons  du  sifflet 
de  Galton  places  entre  Mi8  etSol8:  au-dessus  de  Sol8  la  perception  cessait  tout  a 
coup;  au-dessous  de  Mi8,  elle  reparaissait  a nouveau  a Sol7,  et  ne  disparaissait 
plus  des  lors  dans  les  tons  bas. 

En  d’autres  termes  l’oreille  droite  entendait  un  ton  aigu  qu’elle  n’avait 
point  pergu  auparavant;  plus  bas  venait  une  lacune,  et  a Sol7  commengait  l’au- 
dition  des  tons  aigus,  telle  qu’elle  etait  deja  precedemment.  Pour  les  cylindres 
d’acier,  il  ne  se  montra  aucune  alteration  de  1’ouie  ni  avant  ni  apres  le 
traitement. 

L’experience  de  Rinne  etait  positive  des  deux  cotes. 

2)  U.,  64  ans,  imprimeur.  A gauche  otite  moyenne  purulente  guerie  avec 
perte  du  tympan.  A droite  processus  adhesifs  d’ancienue  date. 

Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 


Gauche 

0 

0 

0 

anormal,  bien 
au-dessus  de  Mi9 

Droite 

10 

2 cm. 

Ut8 

Mi8 
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De  Poreille  gauche,  la  plus  sourde,  le  patient  n’entend  done  pas  les  cylindres 
d’acier,  mais  il  permit  en  revanche  le  sifflet  de  Galton  dans  les  tons  aigus  aussi 
bien  que  mon  oreille  normale.  Si  j’abaisse  le  ton,  et  cela  sans  qu’il  me  voie 
touruer  la  vis,  le  ton  cesse  d’etre  pergu  des  Mi9  et  le  malade  n’entend  plus  alors 
que  le  bruit  du  souffle.  A Sol 8 le  ton  reparait  et  reste  distinctement  perceptible 
plus  bas  encore.  Experience  de  Rhine  a droite  positive,  a gauche  indistincte,  le 
diapason  n’etant  du  reste  pas  distinctement  pergu. 

3)  Cl.,  41  ans,  pasteur.  Processus  adhesifs  de  vieille  date  avec  affection 
labyrinthique. 

Oreille  droite  absolument  privee  d’ou'ie. 

A gauche,  pas  de  perception  de  l’acoumetre  ni  du  langage  murmure:  cy- 
lindres d’acier:  Mi8,  sifflet  de  Galton  audition  a peu  pres  normale,  entre  LTt. 9 et 
Mi9.  Si  j’abaisse  le  ton,  il  n’est  plus  perqu  des  Sol 8 a Mi7.  Experience  de 
Rhine  incertaine:  le  diapason  n’est  pas  entendu. 

4)  Muller,  50  ans,  restaurateur,  a gauche  ancienne  perforation,  a droite 
catarrhe  chronique  de  l’oreille  moyenne  et  de  la  trompe. 

Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Droite  500  cm.  400  cm.  Mi8  Mi8 

Gauche  0 0 Mi 8 Mi9 

En  abaissant  le  ton  du  sifflet  de  Galton,  il  n’est  plus  pergu  des  Sols  et  re- 
commence a l’etre  seulement  a Mi8.  Experience  de  Rhine  negative. 

5)  MUe  H.,  24  ans.  Otorrhee  ancienne  des  deux  cot4s,  tympans,  marteaux 
et  enclumes  manquent. 


Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Droite  0 0 0 0 

Gauche  2 cm.  0 Mi7  Mi9 

En  abaissant  le  ton  dn  sifflet  de  Galton,  il  apparait  deux  lacunes  de  l’au- 
dition,  la  superieure  de  Mi8 — Ut9,  l’inferieure  de  Mi7— Ut8.  Experience  de  Rhine 
negative. 

6)  Bi.,  56  ans,  laveur  de  laine.  Depuis  des  annees  presque  entierement 
prive  de  Pou'ie  par  suite  de  processus  adhesifs  qui  se  sont  etendus  au  labyrinthe. 

Acoumetre.  Langage  murmure.  Cylindres  d’acier.  Sifflet  de  Galton. 
Gauche  0 0 0 Mi 7 

/ Ut,8 — Mi8 
1 et  Sol 8 — Ut9 


Droite 


0 


0 


0 


Au-dessous  de  Ut8,  entre  Mi 8 et  Sol 8 et  au-dessus  de  Ut9  le  bruit  du 
souffle  du  ballon  est  seul  entendu,  le  sifflet  manque  absolument.  Experience  de 
Rinne  positive. 

7)  Selim.,  22  ans,  agriculteur.  A droite  surdite  complete,  a gauche  surdite 
avancee,  survenues  apres  une  meningite. 

L’oreille  gauche  n’entend  pas  l’acoumetrc  ni  Ie  langage  murmure,  en  re- 
vanche elle  pergoit  les  cylindres  d’acier  a Mi 7,  et  le  sifflet  de  Galton  d’une  fag-on 
normale;  mais  il  y a une  lacune  bien  marquee  dans  la  perception  des  tons,  entre 
Sol7  et  Sol8.  Experience  de  Rinne  omise. 

Ces  7 cas  donnent  les  resultats  suivants  pour  l’cxperience  de 
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Rinne:  olio  fut  positive  2 fois,  negative  2 fois,  incertaine  2 fois  (le 
diapason  n’etait  du  reste  pas  entendu),  une  fois  elle  n’a  pas  ete  faite. 

Mon  intention  n’est  pas  de  m’etendre  davantage  sur  ces  cas, 
quoiqu’ils  soient  du  plus  haut  interet.  Ils  serviront  a prouver  que 
l’examen  avec  le  sifflet  de  Galton  donne  encore  des  resultats  remar- 
quables,  alors  que  les  autres  methodes  d’exploration  ne  fournissent 
plus  que  des  indications  nulles  ou  incompletes. 

XII.  La  surdi-mutite  ot  la  surdite  presque  com- 
plete n’excluent  pas  une  audition  relativement  bonne 
des  sons  aigus. 

Un  bon  nombre  de  sourds-muets  ou  de  personnes  presque 
completement  sourdes  ont  une  ouie  etonnamment  bonne  pour  les 
sons  aigus. 

Mlle  Thierry,  agee  de  21  ans,  est  devenue  sourde  et  muette  dans  sa  premiere 
annee,  par  suite  de  ia  rougeole.  Elle  peut  repeter  certaines  phrases  qu’on  lui 
chante  dans  l’oreille  gauche,  mais,  fait  surprenant,  elle  n’y  parvient  pas  si  on 
les  prononce  senlement  a haute  voix;  son  audition  pour  les  cylindres  d’acier 
aliait  de  ce  meme  cote  jusqu’a  Mi7;  elle  etait  normale  pour  le  sifflet  de  Galton 
(Mi9). 

Bissier  Berthe,  13  ans,  a perdu  l’ouie  a la  suite  d’uue  meningite,  elle  en- 
tend  de  l’oreille  droite  les  cylindres  d’acier  jusqu’a  Ut 8,  le  sifflet  de  Galton  seule- 
ment  un  peu  au-dessus  de  Ut7. 

dottier  Jean,  10  ans,  surdite  complete,  suite  de  meningite,  entend  des  deux 
oreilles  les  cylindres  d’acier  jusqu’a  Sol7,  le  sifflet  de  Galton  jusqu’a  Mi8  environ. 

Koechler,  45  ans,  absolument  sourd,  ne  distingue  rien  des  cylindres  d’acier, 
mais  il  entend  des  deux  cotes  le  sifflet  de  Galton , a gauche  jusqu’a  Sol 7,  a droite 
jusqu’a  Sol8. 

Je  m’arrete  ici  pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience. 

Mes  reclierches  sont  encore  fort  loin  d’etre  arrivees  a 
un  resultat  definitif ; mais  voici  comment  je  pourrais  les 
resumer. 

1)  Tout  acoumetre  donnant  un  seul  ton  special  n’a  qu’une  va- 
leur  tres  limitee. 

2)  L’examen  combine  de  l’audition,  a l’aide  de  l’acoumetre  de 
JPolitzer , du  langage  murmure,  des  cylindres  d’acier  et  du  sifflet  de 
Galton , nous  donne  un  moyen  de  determiner  avec  un  certain  degre 
de  precision  quel  est  le  siege  de  l’affection  auriculaire. 

Les  cas  ou  l’autopsie  pourra  venir  corroborer  les  resultats  de 
cette  methode  d’examen  donneront  un  jour  des  resultats  assez  precis 
sur  la  physiologie  du  nerf  acoustique. 
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3)  1 n affaiblissement  do  la  perception  des  sons  aigus  ne  permet 
pas  a elle  seule  de  conelure  a une  affection  du  nerf  acoustique. 

4)  La  perception  des  sons  aigus  est  facilitee  par: 

a)  la  propagation  du  son  par  les  parties  solides  de  la 
tete  I.; 

b)  les  perforations  de  la  membrane  tympanique,  la  perte  des 
osselets  IY. ; 

c)  l’ankylose  de  l’etrier  (?)  YHI.; 

o)  La  perception  des  sons  aigus  est  diminuee  ou  meme 
complete m ent  annul ee  par: 

a)  l’exageration  de  la  pression  intralabyrinthique : 
a.  accumulation  de  cerumen  II., 

/9.  catarrhe  des  trompes  Y.; 

b)  l’exageration  de  la  pression  sur  la  fenetre  rondo:  accumu- 
lation de  liquides  dans  la  caisse  III.; 

c)  les  processus  adliesifs  de  la  caisse  lorsqu’ils  ont  leur  siege 
aux  environs  de  la  fenetre  ronde  YI.  YII.  IX.; 

d)  la  paralysie  partielle  de  l’organe  de  Corti  XI. 

G)  La  perception  des  sons  aigus  peut  etre  conservee  dans 
la  surdi-mutite  et  la  surdite  X.  XII. 


M.  Gelle.  La  conservation  d’un  certain  degre  d’audition  en  cas  d’elimina- 
tion  du  limagon  dans  l’otorrhee  ne  m’etonne  pas  autant  que  l’honorable  president: 
voici  pourquoi : II  y a deja  quelques  annees  que  j’ai  montre  a la  societe  de  Bio- 
logie  des  cobayes  auxquels  j’avais  detruit  le  limagon,  profitant  d’une  disposition 
anatoraique  speciale  de  cet  organe  chez  cet  animal , qui  rend  cette  dilaceration 
possible  sans  leser  les  autres  parties  de  l'oreille  interne.  Or,  a la  suite  de  cette  ope- 
ration, le  cobaye  n’est  pas  sourd.  8 a 10  jours  apres  le  traumatisme,  on  s’aper- 
goit  qu’il  le  devient;  mais  alors:  tantot  on  trouve  a l’autopsie  que  les  cavites  la- 
byrinthiques  non  touchees  ont  subi  I’inflammation  traumatique  consecutive,  tantot 
c’est  une  cicatrice  solide  qui  oblitere  les  cavites  et  a tout  immobilise,  et  l’animal 
reste  sourd.  J’en  possede  un,  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  faculte,  vivant 
encore  apres  une  annee  et  demie;  il  est  absolument  sourd,  ayant  eu  les  deux  lima- 
gons  broyes  le  meme  jour. 

On  constate  aussi,  on  peut  le  dire  en  passant,  que  cette  lesion  ne  donne 
nullement  lieu  a la  production  des  troubles  de  l’equilibre  que  Ton  cause  par  la 
lesion  des  canaux  semi-circulaires.  Or,  si  l’on  admet  que  le  role  des  cauaux 
semi-circulaires  est  lie  a la  fonction  d’orientation  et  d’equilibration,  le  limagon 
etant  detruit,  par  quel  organe  1’audition  a-t-elle  lieu?  II  reste  le  nerf  sacculaire 
et  le  nerf  utriculaire  qui  sulfisent  sans  doute  a la  perception  des  bruits.  l)6s  que 
le  vestibule  est  envahi  par  les  processus  inHammatoires,  I’ouie  est  absolument  eteinte. 

14 
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Quant  a la  frequence  des  lesions  de  I’oreille  (tympan,  caisse  ou  conduit 
auditif  exterue,  ou  apophyse  mastoide)  dans  le  cas  oil  I’on  trouve  un  bouchon 
de  cerumen,  je  me  crois  autorise  a conclure  d’une  statistique  dressee  sur  un 
grand  nombre  de  taits  que  le  bouchon  de  cerumen  est  le  plus  souvent  lie  ou  suc- 
cedant  a une  affection  de  l’oreille,  dont  il  est  le  produit  pathologique  in  situ 
(otites  externes,  myringites  dermiques,  otites  moyennes,  mastoi'dites  etc.).  Ce  n’est 
que  dans  le  petit  nombre  des  observations  que  I’oui'e  est  entierement  recouvree 
par  les  malades  ; le  plus  frequemment  on  trouve,  apres  l’extraction,  une  diminution 
persistante  de  I’audition  et  un  etat  morbide  quelconque  de  l’oreille  dans  les  2/»  des 
cas  a pen  pres.  On  rencontre  le  bouchon  cerumineux  aussi  bien  dans  les  affections 
legeres  que  dans  les  plus  graves  de  l’organe  de  l’ou'ie  et  de  ses  annexes. 

M.  Guye.  Puisque  incidentellement  la  question  des  bouchons  de  cerumen  est 
en  discussion,  il  ne  peut  s’empecher  de  dire  qu’il  est  tout  a fait  d’accord  avec 
M.  Gelle.  et  avec  les  statistiques  de  Toynbee , que  les  bouchons  de  cerumen  ne  sont 
pas  generalement  des  affections  isolees.  Et  a ce  sujet  il  se  permet  de  faire  part  a 
1’assemblee  d’uue  explication  qu’il  a depuis  bien  des  annees  donnee  dans  ses 
cours  et  qu’il  n’a  pas  encore  publiee.  Elle  est  en  contradiction  avec  la  theorie  ad- 
mise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  se  figurent  que  l’accumulation  de  cerumen 
est  produit  par  uue  secretion  augmentee.  Cela  semble  naturel  au  premier  abord. 
rien  n’est  moins  vrai : elle  est  au  contraire  produite  par  une  secretion  diminuee. 
Comment  le  cerumen  est-il  eloigne  de  I’oreille  dans  l’etat  normal  ? D’apres  v. 
Troltsch  en  se  dessechant  et  en  se  detachant  en  petites  parcelles  dessechees. 
Au  contraire  d’apres  M.  Guye  le  processus  normal  est  que  le  cerumen  a la  con- 
sistance  de  cire  molle  et  est  mis  eu  mouvement  par  les  petits  cheveux  du  con- 
duit auditif  externe  sous  1’influence  des  mouvements  de  la  machoire.  Lorsqu’au  con- 
traire la  quantite  secretee  est  tres  minime,  le  cerumen  se  durcit  et  les  cheveux  du 
conduit  ne  sont  plus  en  etat  de  le  mettre  en  mouvement.  De  ce  moment  le  ce- 
rumen, secrete  derriere  cet  endroit,  reste  en  place  et  s’accumule  jusqu’a  formation 
de  bouchon.  Le  temps  exige  pour  cette  accumulation  est  assez  long,  en  general 
de  9 mois  a une  annee.  — Cette  secretion  diminuee,  d’apres  M.  Guye , n’est  point 
un  effet  du  hasard,  mais  un  symptome  tres  frequent  d’un  grand  nombre  d’affec- 
tions  de  la  caisse,  et  en  premier  lieu  du  catarrhe  chronique. 

M.  Loewenberg  s’etonne  d’entendre  M.  Gelle  accuser  les  bouchons  de  ce- 
rumen de  venir  generalement  compliquer  des  lesions  plus  serieuses  de  Foreille,  asser- 
tion qu’il  trouve  contraire  a ce  qui  s’observe  journellement. 

En  reponse  a M.  Guye , il  remarque  que  les  bouchons  resultent  surtout 
d’alterations  qualitatives  de  la  secretion  cerutnineuse.  Les  bouchous  se  refor- 
ment  dans  certains  cas  beaucoup  plus  vite  que  ne  le  pense  M.  Guye. 

M.  Burchhardt-Merian,  en  reponse  a M.  Gelle , remarque  que  dans 
le  cas  cite  de  necrose  du  limaqon  du  cote  droit,  la  malade  entendait  dans  l’oreille 
gauche  le  diapason  place  sur  le  crane,  mais  depassant  un  peu  la  ligne  mediane, 
dans  la  direction  du  cote  droit  il  fut  entendu  dans  l’oreille  droite  (priveede  limaqon). 
au  moment  oil  Ton  houchait  le  meat  du  cote  gauche,  elle  declaim  que  le  son  passait 
maintenant  dans  l’oreille  gauche.  Le  point  remarquable  est  qu’il  ne  s’agissait 
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pas  cle  la  perception  de  bruits,  mais  d’un  son  dans  une  oreille  sans  limagon,  orgaue 
qui  est  considere  generalement  comma  indispensable  pour  l’audition  des  sons. 

Quant  aux  cas  d accumulation  de  cerumen,  il  ne  s’agissait  pas  de  cas  com- 
bines avec  d’autres  affections  de  1’oreille,  mais  les  malades  dont  je  parlais 
presentaient  une  surdite  tres  prononcee  pour  les  sons  aigus  qui  avait  disparu  au 
moment  oil  les  bouchons  de  cerumen  etaient  enleves,  ce  qui  est  d’autant  plus  in- 
teressant  que  la  propagation  des  sons  aigus  se  fait,  comine  je  viens  de  le  montrer, 
d’une  mauiere  tres  parfaite  par  les  parties  sol  ides  du  crane. 

M.  Kuhn  dit  que  MM.  Gelle  et  Guye  out  a tort  invoque  la  statistique  de 
Toynbee  dans  les  cas  d’accumulations  cerumineuses.  Toynbee  dit  que  sur  10U  cas 
d’aecumulations  cerumineuses,  il  n’y  a qu’une  certaine  proportion  de  malades  qui 
sont  gueris  apres  l’extraction  du  bouchon ; une  autre  proportion  de  malades  restent 
sonrds;  e’est  pour  cela  qu’il  faut  etre  prudent  dans  le  pronostic,  car  les  bou- 
chons peuvent  se  former  aussi  bieu  dans  une  oreille  saine  que  dans  une  oreille 
malade. 


HAGENBACHBISCHOFF  — EXPERIMENTS  MIT  DEN  EMPFIND LICHEN 

FLAMMEN  YON  TYNDALL. 

Meine  Herren,  da  Sie  hier  ini  ITdrsaale  der  physicalischen 
Anstalt  versammelt  sind,  so  werden  Sie  mir  yielleiclit  erlauben,  Ihnen 
ein  physicalisches  Experiment  vorzufuhren,  das  in  engem  Zusammen- 
hang  mit  Iliren  Studien  stelit.  Bekanntlicli  giebt  es  eine  obere 
Grenze  der  Horbarkeit,  die  bei  den  verschiedenen  Individuen  nicht 
gleicli  ist,  und  in  runder  Zalil  elwa  bei  20,000  Scliwingungen  in  der 
Sekunde  liegt.  Es  ist  nun  sehr  wichtig  fur  die  richtige  Auffassung 
dieser  Grenze,  dass  man  deutlich  das  Yorhandensein  des  Tones  nock 
da  nachweist,  wo  das  Ohr  denselben  nicht  mehr  wahrnimmt,  diess 
kann  in  sehr  anschaulichcr  Weise  mit  den  bekannten  empfindlichen 
Flammen  von  Tyndall  geschehen,  die  auf  die  nicht  mehr  horbaren 
hohen  Tone  der  Koniy' schen  Klangstabe  oder  Gallon’ schen  Pfeile 
noch  ganz  deutlich  reagiren,  wie  Sie  das  bei  dem  vorgefiihrten  Ver- 
suche  sehen. 


BEZOLD  — DEMONSTRATION  YON  CORROSIONSPRAPARATEN  AUS 
DER  ANATOMIE  DES  OHRES. 

Die  drei  Hohlensysteme,  aus  welchen  das  Gehbrorgan  sicli  zu- 
sammensetzl,  und  welclie  wir  in  ausseres,  mittleres  und  inneres  Oln 
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eintlieilen,  bieten  in  iliren  vervvickelten  Formverhaitnissen  schon  rein 
morphologisch  ein  hervorragendes  Interesse,  das  sie  von  je  zu  einem 
bevorzugten  Arbcitsfeld  fur  die  Anatomen  gemacht  hat.  So  wichtig 
aber  die  Dctailkenntniss  dieser  Riiume  fur  uns  in  anatomischer,  phy- 
siologisclier  und  insbesondere  therapeutischer  Richtung  ist,  so  schwierig 
ist  es,  dieselben  auf  den  gewohnlichen  Wcgen  so  darzustellen,  dass 
sie  fur  die  Demonstration  vollstandig  sich  eignen.  Yon  complicirteren 
Ilohlraumen,  wie  sie  in  den  sammtlichen  drei  Bezirken  des  Gehor- 
organs  sicli  bieten,  kann  mit  Hiilfe  der  bis  jetzt  iiblichcn  Prapara- 
tionsmethoden,  der  successiven  Bloslegung  derselben,  oder  einer 
Reihenfolge  von  Schnitten  nur  miihsam  eine  vollkominen  iibersicht- 
liche  befriedigende  Anscbauung  gewonnen  werden.  Nocli  grossere 
Schwierigkeiten  bietet  die  topograpliische  Anatomie  der  drei 
Ilohlenbezirke,  ihr  gegenseitiges  Lageverhaltniss  und  ihre  anatomi- 
schen  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen. 

Fur  Hohlraume,  welche  nicht  ganz  einfache  regeJmassige  For- 
men  besitzen,  gibt  es  nur  eine  Metliode,  um  ein  plastisches,  korper- 
liches  Bild  von  ihnen  zu  erhalten,  welches  uns  gestattet,  den  ganzen 
unverletzten  Raum  auf  einmal  zu  iiberschauen,  das  ist  der  Abguss 
des  Ilohlraums,  die  Herstellung  seiner  negativen  Form. 

Ich  freue  mich,  auf  schweizerischem  Boden  darauf  liinweisen 
zu  konnen,  dass  der  erste,  welcher  die  Hohlraume  des  Labyrinth’s 
auf  diesem  Wege  dargestellt  hat,  ein  Schweizer  war.  Im  Jahrgang 
1827  des  Archives  f.  Anat.  u.  Physiolog.  von  Meckel  findet  sich 
namlich  ein  kurzer  Aufsatz  „Bemerkungen  iiber  die  Hohlen  des 
knoch.  Labyrinths“  von  A.  Meckel  in  Bern,  worm  derselbe  mittheilt, 
dass  ein  Prosector  der  Veterinaranatomie  Gerber  auf  seine  Anregung 
das  knocherne  Labyrinth  in  Wachs  sieden  und  dann  den  Knochen 
durch  Salzsaure  entfernen  liess.  Die  gleiche  Darstellungsmethode 
fiir  das  Labyrinth  haben  spater  Hyrtl  und  Riidinger  beniitzt. 

Yom  aussern  Oh  re  bringt  bereits  Sommering  in  seinen  Ab- 
bildungen  des  Gehororgans  1806  einen  Abguss  des  Gehorgangs. 
Besonders  schdne  Abbildungen  des  Gehorgangs  in  Verbindung  mit 
der  Muschel  im  Abguss  finden  wir  bei  dem  franzosisclien  Anatomen 
Sappey  in  seinem  Werke  der  descriptiven  Anatomie;  dieselben  ent- 
sprechen  vollkommen  dertypischen  Form,  wie  sie  sich  a,uch  mir  durch 
dieUebersicht  iiber  eine  grosseReihe  von  Gehdrgangsabgiissen,  welclie 
ja  im  Einzelnen  eine  Menge  von  Abweichungen  bieten,  ergeben  hat. 


Die  Mittolohrraumo  endlicli  finden  wir  zuerst  durch  don 
Abguss  wiedergegeben  in  dem  grossen  Work  iiber  Corrosionsanatomio 
von  Hyrtl,  welches  sammtliche  Hohlen-  und  Rohrensysteme  dcs 
Korpers  urafasst.  Hyrtl  ist  es  auch,  welcher  gerade  fur  das  Mittel- 
ohr  hervorhebt,  dass  Durchschnitte  bei  der  Unregel  raassigkeit  der 
Formen  hier  nicht  ausreichen,  sondern  dass  ein  befriedigender  Ueber- 
blick  nur  am  Abguss  seiner  Hohlraume  moglich  ist. 

Ich  selbst  habc  cine  Reihe  von  Jahren  darauf  verwendet,  die 
Corrosionsanatomie  des  Olires  zu  vervollkommnen,  und  ich  glaube  mit 
meinen  Resultatcn  nicht  unzutneden  sein  zu  diirlen.  Es  wurde  mir 
nicht  nur  mbglich,  die  drei  Regionen  von  Hohlraumen,  das  Laby- 
rinth mit  dem  Acusticuseintritt,  das  Mittelohr  mit  der  knochcrnen 
und  knorpligen  Tuba,  dem  Antrum  und  den  Anfangen  der  pneu- 
matischen  Zellen  und  die  Muscliel  mit  dem  Gehorgang,  theils  jede 
fur  sich  allein,  theils  iiiisseres  und  mittleres  Olir  in  Yerbindung  zu 
gewinnen,  sondern  ich  konnte  auf  einem  an  dem  Wege  auch  das 
ganze  System  von  Hohlraumen  und  Canalen,  welche  das  Schlafen- 
bein  umschliesst,  in  einem  Guss  darstellen  und  gewann  somit  ein 
plastisches,  gleichsam  durchsichtiges  Bild  nicht  nur  sammtlicher  Be- 
zirke  des  Gehororgans,  sondern  auch  der  dasselbe  begrenzenden 
Raume  und  Canale,  der  grossen  Gefasse  etc. 

Als  ich  vor  zwei  Jahren  in  meiner  Corrosionsanatomie  des 
Olirs  l)  die  treuen  Abbildungen  meiner  Corrosionspraparate,  ihre  Her- 
stellungsweise  und  die  Ergcbnisse  dicser  Methode  niedergelegt  liatte, 
hegte  ich  die  sichere  Erwartung,  dass  nicht  nur  diese  Arbeit  allge- 
meine  Beniitzung  fiir  das  anatomische  Studium  des  Gehororgans  fin- 
den  wurde,  denn  insbesondere  fiir  den  Otiatriker  sind  durch  die  An- 
schauung  dieser  Abgiisse  eine  Reihe  von  neuen  Gesichtspunkten  ge- 
wonnen,  sondern  ich  hoffte  auch,  dass  die  Anfertigung  von  Corro- 
8ionspraparaten  als  Unterrichtsmaterial  sich  rasch  verbreiten  und  ein- 
bUrgern  wurde,  denn  die  Herstellung  wenigstens  der  Knochcncorro- 
sionspriiparate  bietet  geradczu  gar  koine  Schwierigkeit,  und  mir 
selbst  sind  sic,  seit  ich  sie  besitze,  fiir  den  Unterricht  so  unentbehr- 
1 ich  geworden,  dass  ich  hauptsachlich  an  ilmcn  Anatomie  demonstrire. 

Um  dieser  Methode  allgcineineren  Eingang  zu  vcrschaffcn,  halte 


*)  Die  Corrosionsanatomie  des  Olirs  mit  seclis  Tafeln  in  Lichtdruck. 
Miinchen,  literarisch-artistische  Anstalt  (Theodor  Riedel), 
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ioli  cs  fur  meinc  Aufgabe,  an  dicser  Stollc,  wo  die  Elite  der  Fach- 
genossen  versammelt  ist,  sic  nochmals  mundlich  darzulegen,  uni  so 
mehr,  da  ich  in  der  letzten  Zeit  einiges  zu  ilirem  Yortheil  an  ihr 
geandert  liabe,  und  moclite  Ilmen  eine  Reihe  meiner  Praparate  per- 
sonlieh  vorlegen,  um  zu  versuchen,  ob  die  plastischen  Abgiisse  selbst 
niclit  vielleicht  melir  zur  Nachahmung  reizen,  als  ihre  blossen  Ab- 
bildungen,  welche  sie  natiirlicli  niclit  voll  ersetzen  konnen. 

Die  bereits  in  meinem  Atlas  abgebildeten  Praparate  liabe  ich 
nicht  gewagt,  einem  Transport  auszusetzcn,  und  es  blieb  mir  nichts 
iibrig,  als  den  verflossenen  Sommer  (lazu  zu  beniitzen,  um  speciell 
fur  diesen  Zweck  eine  Reihe  neuer  Praparate  anzufertigen.  Um 
sicher  zu  sein,  Ihnen  aucli  Unzerbrochenes  bieten  zu  konnen,  habe  ich 
ferner  ein  paar  Praparate  unfertig  hierher  yorausgeschickt  und  mein 
verehrter  Freund  Burclchardt-Merian  hat  deren  Corrosion  an  Ort  und 
Stelle  freundlichst  libernommen.  Damit  haben  wir  zugleich  den 
Yortheil,  dass  Sie  sich  personlich  von  der  Leichtigkcit  der  Darstel- 
lung  iiberzeugen  konnen.  Ich  werde,  wenn  Sie  mir  die  Zeit  dazu 
gonnen,  die  Praparate  vor  Ihren  Augen  f'ertig  machen  und  so  Ihnen 
dieselben  gleichsam  in  statu  nascenti  vorflihren. 

Zunachst  mochte  ich  Ihnen  meine  jetzige  Methode,  welche  von 
meiner  friiheren  in  einigen  Punkten  abweicht,  kurz  mittheilen. 

Wesentlicli  fur  das  Gelingen  vollkommener  Abgiisse  ist  natiir- 
lich  vor  Allem  die  Beschaffenheit  der  Ausfiillungsmasse,  welche  zur 
Injection  beniitzt  wird.  Wahrend  ich  fur  meine  alteren  Praparate 
nach  dem  Yorgange  von  Riidinger  eine  Zusammensetzung  von  zwei 
Theilen  Wachs  und  einem  Theil  halbweichem  Terpentinharz  verwen- 
dete,  habe  ich  es  bei  Darstellung  der  neuen  Serie  fur  zweekmassi- 
ger  gefunden,  mir  eine  noch  hartere  und  zahere  Masse  zu  bereiten, 
deren  Hauptbestandtheil  Colophonium  bildet.  Sie  ist  zusammengesetzt 
aus  vier  Theilen  Colophonium  und  einem  Theil  "Wachs,  wozu  noch 
ganz  wenig  halbweiches  Terpentinharz  gesetzt  wird.  Als  Farbstoff 
wurd e Ultramarinblau  gewahlt,  um  die  Praparate  fur  die  Photo- 
graphie  geeignet  zu  machen.  Der  Farbstoff  wird  wie  in  der  Rii- 
dinger’ schen  Masse  mit  ganz  wenig  Copaivabalsam  verrieben  und  der 
uber  gelindem  Feucr  fliissig  gemachten  Masse  zugesetzt. 

An  dem  keilformig  aus  dem  Schiidel  gesagten  frischen  Schla- 
fenbein  wird  zunachst  der  Gchorgang  mit  Hiilfe  des  Ohrenspiegels 
griindlich  gesaubert  und  das  Trommelfell  inspicirt,  um  sich  zu  liber- 
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zeugen,  ob  keine  pathologischen  Yeranderungon  vorliegen,  wclche 
das  Praparat  fur  die  Corrosion  unbrauchbar  machcn.  Ferner  wird 
das  Pharyngealostium  der  Tuba  von  dem  liaufig  hier  vorhandenen 
glasigen  Schleim  gereinigt.  Um  das  Eindringen  der  Masse  in  die 
Hauptraume  des  Mittelohrs  moglich  zu  machcn,  ist  einc  Gegenoffnung 
in  der  Pars  mastoidca  noting.  Wahrend  icli  fruher  diese  Oeffniing 
auf  der  Aussenfiiiche  des  Warzenfortsatzes  anlegte,  habe  icli  dies- 
mal  die  untere  Fliiche  und  zwar  die  Incisura  mast,  gewahlt,  weil 
hier  nacli  meiner  Erfahrung  die  Knochenwand  besonders  diinn  ist 
und  grossere  Zellen  vorliegen,  welche  in  directerer  Communication 
mit  dem  Antrum  stehen.  In  diese  Oeffnuug  wird  direct  die  Caniilc 
fur  die  Injection  fest  eingefiigt.  Wahrend  mil-  fruher,  wo  ich  durch 
cine  in  der  Aussenwand  des  Processus  angelegte  Oeffnuug  die  Corro- 
sionsmasse  injicirte,  eine  Reihe  von  Priiparaten  sicli  mangelhaft  fiillte, 
misslang  mir  diesmal,  wo  ich  durch  die  Incisura  mast,  injicirte,  kein 
einziges  von  vier  Priiparaten.  Ich  fiihre  Ihnen  diese  Erfahrung 
speciell  an,  weil  sie  fur  uns  von  practischer  Wichtigkeit  ist.  Sie 
zeigt  uns,  wie  leicht  umgekehrt  Eitersenkungen  vom  Antrum  mast. 
gegen  die  Incisur  stattfinden  konnen,  wo  sie  gewohnlich  eine  papier- 
diinne  oder  dehiscirte  Knochenwand  vorfinden,  welche  einem  Durch- 
bruch  des  Eiters  und  einer  consecutiven  Ausbrcitung  desselbcn  zwi- 
schcn  die  Ilalsmuskelschichten  nur  geringe  Hindernisse  entgegcnstellt. 

Damit  die  Tuba  erhalten  bleibt  und  nicht  an  ihrem  diinnen 
Isthmus  abbricht,  ist  es  nothwendig  eine  Insectennadel  bis  in  die 
Paukenhohle  vorzuschieben. 

Ehc  wir  die  Corrosionsinasse  injiciren,  erwarmen  wir  das  soweit 
fertig  gestellte  Praparat  und  insbesondere  seine  Innenraume,  indem 
wir  mit  einer  erhitzten  mctallnen  Injectionsspritze  heissc  Luft  durch- 
treiben,  welche  mit  starkem  continuirlichem  Gerausch  aus  der  Tuba 
herausdringen  muss,  wenn  das  Praparat  fur  die  Corrosion  gunstige 
Yerhiiltnisse  bietet.  Damit  ist  das  Praparat  fur  die  Injection  vor- 
bereitet. 

Wahrend  der  Injection  der  heissen  Corrosionsinasse  durch  die 
in  die  Incisura  mast,  eingesetzte  Caniilc  wird  das  Praparat  vom 
Diener  mit  dem  Tubcnostium  nach  aufwarts  gehalten  und  die  mit 
einem  kriiftigen  Druck  beginnende  Injection  so  lange  fortgesetzt,  bis 
die  aus  der  Tuba  abflicssende  Masse  sich  frei  von  Luftblasen  zeigt. 
Ist  die  Masse  fest  geworden,  so  werden  nachtraglich  Gehorgang  und 
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Muschel  gcfiillt.  Will  man  ausseres  und  mifctleres  Ohr  in  eincm 
Stuck  in  ihrem  gogcnscitigen  Lageverhaltniss  erhalten,  so  braucht 
man  nur  vor  Ausfiillung  des  Gehorgangs  durcli  das  Trommelfell  und 
die  in  dor  Paukenhohie  befindliclie  Corrosionsmasse  ein  paar  Nadeln 
einzustecken.  Das  ganze  Praparat  wird  nun  auf  14  Tage  bis  drei 
Woclien  in  reine  concentrirte  Salzsaure  gelegt. 

Icli  zeige  Ihnen  zuerst  die  auf  diesem  Wege  gewonnenen 
Weichtheilcorrosions-Praparate,  den  Grehorgang  und  die  Hauptraume 
des  Mittelolirs  vor.  (Demonstration.) 

Yon  den  Mittelolirabgiissen,  welche  auf  diesem  Wege  gewon- 
nen  sind,  konnte  ich  ilinen  bios  solche  mitbringen,  an  denen  die 
Zellen  grbsstentheils  fehlen,  weil  die  Praparate  mit  erhaltenen  Zellen, 
wie  Sie  einige  in  meinem  Atlas  abgebildet  linden,  ausserordentlich 
zerbreclilich  sind.  (Demonstration.) 

Man  sieht  an  diesen  Weichtheil-Corrosions-Praparaten  zwar  die 
Hauptraume  des  Mittelohrs  und  ihr  gegenseitiges  Lageverhaltniss, 
aber  auch  die  besten  dieser  nach  HyrtV s Methode  hergestellten  Pra- 
parate sind  weit  entfernt,  ein  vollstandiges  Bild  der  sammtlichen 
pneumatischen  Baume  zu  geben,  welche  das  Schlafenbein,  ausgehend 
von  dem  Antrum  mast,  nach  alien  Richtungen  durchsetzen.  Zu 
ihrer  Darstellung  bedurfen  wir  einer  andern  Methode.  Die  Erwa- 
gung,  dass  die  sammtlichen  Mittelohrraume  am  macerirten  Knochen 
kaum  anders  in  ihrer  Form  sich  verhalten,  wie  am  Weichtheilpra- 
parat,  indem  ja  nur  die  spinngewebdiinne  Schleimhautauskleidung 
fehlt,  hat  mich  veranlasst,  ganze  macerirte  Schlafenbeine  in  der  Cor- 
rosionsmasse zu  sieden,  um  alle  Luft  aus  den  Hohlraumen  aus- 
zutreiben. 

Der  Erfolg  war  ein  unerwartet  gimstiger.  Es  gelingt  nicht 
nur  auf  diesem  Wege  das  Labyrinth  zu  isoliren,  welches  ja  langst 
in  dieser  Weise  dargestellt  ist,  (es  werden  zwei  Labyrinthab- 
giisse  von  einem  Neugebornen  mit  dem  erhaltenen  Porus  acusticus 
intern,  und  der  Nervenausbreitung  am  Labyrinth  vorgezeigt)  soudern 
wir  konnen,  wenn  wir  nur  den  spongiosen  Mantel  entfernen,  alle 
im  Schlafenbein  eingeschlossenen  pneumatischen  Hohlraume  in  ihrem 
Zusammenhang  bloslegen,  ja  es  existirt  kein  iSTerven-  und  Grefass- 
kanalchen,  welches  nicht  zur  Darstellung  gelangt,  sogar  die  Capil- 
larrohrchen  der  beiden  Aquseductus  lassen  sich  erhalten.  (Es  wer- 
den zwei  frisch  aus  der  Salzsaure  gezogene  Knocheneorrosionspra- 
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parate  ihrcs  noch  anhangendcn  spongioson  Mantels 
eine  Reihe  bereits  fertiger  Praparate  von  Kindern 
vorgelegt). 


entledigt  und  noch 
und  Envachsenen 


M.  Bezold  expose  une  riche  collection  de  ses  prepara- 
tions obtenues  par  la  methode  de  corrosion,  preparations  qui  pour 
l’osteologie  et  la  topographic  de  l’os  temporal  sent  d’une  perfection 
complete,  aussi  1 auteui  est-il  salue  a bon  droit  par  les  applaudisse- 
ments  repetes  de  l’assemblee. 

M.  Sapolini  demande  par  quelle  methode  le  Dr.  Bezold  a su  faire  ses 
preparations,  lesquelles  se  rapprocheut  beaucoup  de  cedes  du  musee  d’anatomie 
de  Turin.  Celles-ci  out  ete  preparees  par  le  Prof.  Tommasi  et  par  sou  assistant 
le  Dr.  Be  Lorenzi.  Je  ne  sais  pas  si  les  preparations  de  Turin  valent  cedes  de 
M.  Bezold.  Les  moyens  chiwiques  employes  etaient  differents.  A Turin  on  fait 
usage  de  l’alliage  de  Darsey  qui,  fondant  a 62°  de  Reaumur  peut  tres-bien  se 
couler.  Pour  obtenir  le  degre  de  dessication  voulu  les  pieces  sont  exposees  a 
faction  d’un  courant  d’air  chaud  entretenu  assez  longtemps  pour  dessecher  la 
sero-eudolympbe  ainsi  que  les  cauaux  membraneux,  les  canaux  semi-circulaires  et 
les  membranes  cochleaires. 


HARTMANN  — DIE  ANATOMISCHEN  VERHALTNISSE,  WELCHE  BEI 

DER  KCNSTLICHEN  EROFFNUNG  DES  WARZENFORTSATZES  IN 

BETRACHT  KOHMEN. 

Obwohl  die  anatomischen  Yerhaltnisse  des  YV arzenfor tsatzes, 
wie  sowohl  aus  den  speciellen  Yeroffentlichungen  als  auch  aus  den 
Lehrbiichern  iiber  Ohrenheilkunde  hervorgeht,  auf’s  grundlichste  bc- 
arbeitet  sind,  finden  sich  doch  noch  grosse  Yerscliiedenheitcn  in  den 
Ansichten  der  Autoren,  sobald  es  sich  darum  handelt,  die  bei  dcr 
anatomischen  Untersuchung  gewonnenen  Resultate  fur  die  Operation 
am  Lebenden  zu  verwerthen.  Ich  glaubte  desshalb,  Ilmen  meine 
Praparate,  die  theihveise  schon  die  Grundlage  zu  friiheren  Arbeiten 
bildeten  ‘),  vorlegen  zu  diirfen,  da  an  denselben  die  in  Betracht  kont- 
menden  Yerhaltnisse  sehr  gut  zu  ersehcn  sind. 

Bei  der  Operation  suchcn  wir  den  Eiterherd,  der  sich  in  Eolge 
von  acuten  oder  chronischcn  Entzundungsprocesscn  im  W arzentbrt- 
satz  gebildet  hat,  zu  eroffnen.  Uerselbc  kann  sowohl  im  Antrum 
mastoideum,  als  auch  in  den  peripheren  Zcllcnraumcn  seinen  Sitz 

l)  v.  Langenbeck,  Arckiv  fur  Chirurgie  Bil.  XXI. 
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haben.  Da  wir  jedoch  wissen,  (lass  (lor  Entziindungsprocess  vom 
Antrum  mastoideum  aus  sich  auf  die  peripheren  Zellen  ausgobreitet 
hat  und  dass  die  Eiteransammlung  im  Warzenfortsatz  in  vielen  Fal- 
len daduroli  entsteht,  dass  der  Eiterabfluss  nach  dor  Trommelhohle 
und  deni  ausseren  Gchorgango  gehemmt  ist,  so  werden  wir  stets 
daran  festhalten  rniissen  das  Antrum  mastoideum  und  die  in  seiner 
unmittelbaren  Niihe  befindlichen  Zellenraume  frei  zu  legen,  urn  da- 
durcli,  dass  wir  dem  Eiter  freien  Abfluss  verschaffen  und  die  der 
freien  Communication  zwischcn  Warzenfortsatz  und  Trommelhohle 
entgegenstehenden  Hindcrnisse  aus  dem  Wege  raumen,  die  Ileilung 
herbeizufuhren. 

Das  Antrum  mastoideum  liegt,  wie  bekannt,  nach  hinten  und 
oben  von  der  inneren  tliilfte  des  knochorncn  Gehorganges,  ist  von 
dem  letzteren,  wie  Sie  aus  den  vorliegenden  Praparaten  ersehen, 
(lurch  eine  3—5  mm.  dicke  Knochenschichte  getrennt.  Die  obere 
Wand  des  Antrums  wird  von  der  aus  dimner  Knochenplatte  be- 
stehenden  Fortsetzung  des  Tegmen  tympani  gebildet,  wahrend  nach 
hinten  und  unten  die  bald  mehr  bald  weniger  ausgedehnten  Zellen- 
raume liegen. 

Die  Grossenverhiiltnisse  des  Antrum  mastoideum  sind  grossem 
Wechsel  unterworfen;  nach  den  Messungen  Bezolds , mit  denen  die 
meinigen  im  Wesentlichen  ubereinstimmen,  betriigt  der  Langsdurch- 
messer  im  Mittel  11  mm.,  der  Breitendurchmesser  5 mm.  Die  Hohe 
fand  ich  im  Durchschnitt  8 mm.  betragend.  Der  Abstand  der  hin- 
teren  Gehorgangswand  von  der  Mitte  des  Antrum  wiirde  demnach 
nur  6 — 7 mm.  betragen. 

Wie  Sie  aus  den  vorliegenden  Praparaten  ersehen,  gibt  es  je- 
doch  sehr  viele  Abweichungen  von  diesen  Durchschnittsverhaltnissen, 
sowohl  was  die  einzelnen  Durchmesser  betrifft,  als  was  die  Gesammt- 
grosse  anbelangt.  Wir  finden  das  Antrum  bisweilen  kaum  ange- 
deutet,  bisweilen  den  grossten  Theil  des  Warzenfortsatzes  einnehmend. 
Die  Dicke  der  Aussenwand  des  Warzenfortsatzes  ein  cm.  liinter  der 
Spina  supra  meaturn  gemessen  bis  zum  Antrum  mastoideum  betriigt 
durchschnittlich  11  mm.  Die  Entfernung  der  Aussenwand  vom 
Fallopischen  Canal  und  von  den  Halbzirkelcaniilen  betriigt  in  manchen 
Fallen  nur  20  mm.,  in  andern  bis  28. 

Was  die  Iiohenlage  des  Antrums  betrifft,  so  liegt  das  Dach 
in  der  Hegel  mehrere  mm.  iiber  der  oberen  Gehorgangswand.  Nicht, 
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selten  bei  stark  entwickelten  Zellenraumen  liegt  das  Antrum  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  oberhalb  dcr  oberen  Gehorgangswand, 
wahrend  in  anderen  Fallen,  wenu  zwischen  der  mittlercn  Schadel- 
grube  und  der  oberen  Gehorgangswand  sich  nur  cine  diinne  Knochen- 
lagc  befindet,  auch  das  Antrum  sich  ganz  unterhalb  dcr  oberen  Gc- 
horgangswand  befindet  (vgl.  Fig  1).  In  manchen  Fallen  senkt  sich 
die  Niveaulinie  der  mittlercn  Schadelgrube  nach  aussen  vom  Antrum 
zwischen  diesem  und  der  Schuppo  des  Schlafenbeins  nocli  nach  un- 
ten,  so  dass  cine  durch  das  Dach  gelegte  llorizontalebene  die  mitt- 
lere  Schadelgrube  in  bald  grosserem,  bald  kleinerem  Umfange 
schneiden  wiirde.  Um  diese  tiefer  liegendc  Partie  der  mittlercn 
Schadelgrube  bei  der  Operation  nicht  zu  verletzen,  hat  Buck  vorge- 
schlagcn,  bei  der  Operation  in  dcr  Richtung  von  unten  nach  oben 
vorzudringen,  was  jedoch,  worauf  ich  noch  zuriickkommen  werde, 
nicht  zu  empfehlen  ist.  Wir  sind  in  solchen  Fallen  beim  horizon- 
talen  Eindringen  nicht  im  Stande,  das  Antrum  mastoideum  treizu- 
legen,  ohne  die  mittlere  Schadelgrube  zu  verletzen. 

Da  die  Falle,  in  welchen  das  Dach  des  Antrum,  d.  h.  der 
Boden  der  mittlercn  Schadelgrube,  nur  wenig  holier  steht  als  die 


220 


obcrc  Gehorgangswand,  nicht  selten  sind,  so  habe  ich  schon  vor 
siebcn  Jahren  in  meiner  ersten  Arbeit  liber  die  Perforation  des 
Warzenfortsatzes  den  Grundsatz  aufgestellt,  den  Operations- 
canal  nicht  weiter  nach  aufwarts  als  in  die  Hohe  der 
oberen  Gehorgangswand  zu  legen. 

Ebenso  wie  unser  zwischen  Antrum  mastoideum  und  der 


a us  sci  cn  Obeiflache  des  ^Yarzenforfcsatzes  liogendes  Operationsgcbiet 
von  obcn  her  in  verschiedenem  Masse  eingecngt  wird,  je  nachdem 

die  Grundflache  der  mittleren 
Schadelgrube  hocli  oder  tief 
steht,  findet  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  eine  Ein- 
engung  statt  von  Seite  der 
hinteren  Schadelgrube  durch 
bald  starkeres,  bald  geringeres 
llervortreten  der  Fossa  sig- 
moidea.  Die  grossen  Yer- 
schiedenheiten,  welche  durch 
diese  bald  starkere,  bald  ge- 
ringere  Yorwolbung  bestehen, 
sind  am  besten  an  Horizontal- 
schnitten  ersichtlich,  von  denen 
ich  mir  erlaube,  Ilmen  eine 
Anzahl  vorzulegen.  Sie  er- 
sehen,  wie  die  Sinuswand  bald 
nur  durch  eine  wenige  mm. 
dickeKnochenschichte(Fig.  2), 
bald  durch  eine  bis  2 cm. 
breite  Knochenmasse  (Fig.  3) 
yon  der  hinteren  Gehorgangs- 
wand getrennt  ist.  Ausser- 
Fig-  2.  dem  ist  an  diesen  Durch- 

schnitten  zu  ersehen,  dass,  je  mehr  der  Sinus  sich  vorwolbt,  er 
auch  umsomehr  nach  aussen  tritt,  worauf  ich  bereits  in  meiner 
ersten  Yeroffentlichung  hingewiesen  habe.  Diese  Yorwolbung  nach 
aussen  und  vorn  ist  bisweilen  so  stark,  dass  der  Sinus  durch  Usu- 
rirung  des  vorliegenden  Knochens  auf  der  vorderen  ausseren  Flache 
des  Warzenfortsatzes  zu  Tagc  tritt.  Am  starksten  ausgcbildet  sah 
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ich  diese  TJsurirung  bei  cinoin  Praparate  in  der  Sammlung  yon  Hrn. 
Collegen  1 olitzer.  Starkere  Yorwolbungen  dcs  Sinus  sind  iiberhaupt 
selu  lulu  fig.  Dei  meinen  Durchschnitten,  die  senkrecht  zur  Gelior- 
gangsachse  angelegt  wurden,  betrug  unter  100  Schlafenbeinen  41 
Mai  die  kiirzeste  Entfernung  zwisclien  Fossa  sigmoidea  und  hinterer 
Gehorgangswand  1 cm.  und  weniger,  1 Mai  5,  5 Mai  G und  G Mai 
7 mm.  Die  durchschnittliche  Entfernung  betrug  11,5,  die  grosste 
1J  mm.  Die  starkeren  Y orwolbungen  sind  allerdings  in  manchen 
Fallen  verbunden  mit  mangel- 
hafter  Entwicklung  des  AYar- 
zenfortsatzes  iiberhaupt,  dock 
finden  Sie  unter  meinen  Pra- 
paraten  auch  eine  betrachtliche 
Anzahl  von  Yorwolbungen  bei 
kraftig  entwickeltem  AYarzen- 
fortsatze,  so  dass  sich  aus  der 
Grosse  des  AVarzenfortsatzes 
keine  Schliisse  zielien  lassen 
auf  die  Yorwolbung  des  Sinus. 

AYir  werden  somit  bei 
der  Operation  in  einer  yerlialt- 
nissmiissig  grossen  Anzahl  you 
Fallen  den  Raum  zwisclien  Ge- 
horgang  und  Fossa  sigmoidea 
nur  sehr  schmal  finden. 

AYie  Sie  aus  meinen  Prix- 
paraten  ersehen,  gibt  es  eine 
Anzahl  von  absolut  gefahr- 
lichen  Schlafenbeinen , bei 
welchen  wir  bei  jeder  Art  des 
Yordringens  auf  den  Sinus 
stossen  miissen.  DieGefahr  Fig.  3. 

der  Eroffnung  der  Fossa  sigmoidea  ist  um  so  grosser,  je 
mehr  wir  uns  bei  der  Operation  von  der  hinteren  Ge- 
horgangswand entfernen. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Oporationsgebict  sowohl  von 
oben  her  bei  Tiefstand  der  mittleren  Schiidelgrube,  als  auch  von 
hinten  her  durch  starkere  Yorwolbung  des  Sinus  eingeengt  wird,  so 
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ist  dasselbe,  wenn  die  Einengung  von  boidon  Seitcn  erfolgt,  ein  iiusserst 
beschranktes.  Ich  habe  die  Form,  wolclie  durcli  die  beidseitige 
Einengung  entsteht,  als  Sanduhrform  bezeichnet.  AVenn  man  sich  das 
Schlafenbein  aus  plastischer  Masse  bestehend  vorstellt  und  driickt 
die  zwischen  zwei  Fingcrn  gefasste  obere  und  liintere  Flache  ein, 
so  eigibt  sieli  die  bezeichnctc  Form.  Auf  dem  Durchschnitt  erhalt 
unser  Operationsgebiet  die  Dreieckform.  Die  Spitze  des  Dreiecks 
stelit  nach  abwarts,  die  Basis  wil’d  durcli  die  Grundflache  der  mitt- 
leren  Schadelgrube,  die  beiden  Seiten  durcli  die  liintere  Geliorgangs- 

wand  und  durch  die  Fossa 
sigmoidea  gebildet  (cf.  Fig. 
1).  Der  grosste  Kreis,  der 
in  diese  Dreiecksflache  ge- 
legt  werden  kann,  hat  an 
einem  Praparate,  welches 
ich  Ihnen  hiermit  vorlege, 
welches  die  ungiinstigsten 
ATerhaltnisse  reprasentirt, 
nur  einen  Durchmesser 
von  7 mm.  Aus  dieser 
Form  des  Dreiecks,  mit 
na.cli  abwarts  gerichteter 
Spitze,  wobei  die  Spitze 
die  engste  Stelle  reprasen- 
tirt, ergibt  sich,  dass  die 
Gefahrdung  des  Sinus 
keine  geringere  wird, 
wenn  wir  den  Opera- 
tionscanal,  wie  von  mancher  Seite  vorgeschlagen  wird,  mehr  nach 
der  Spitze  des  AVarzenfortsatzes  verlegen.  Je  tiefer  wir  den 
Op er ationscanal  nach  abwarts  verlegen,  um  so  mehr 
kommt  derselbe  in  den  Bereich  der  engsten  Stelle. 

Die  Anhaltspunkte,  welche  wir  bei  der  Operation  fur  die  AArahl 
der  Stelle,  an  welcher  wir  eindringen  wollen,  besitzen,  sind,  was  die 
Riicksicht  auf  die  Yermeidung  des  Eindringens  in  die  mittlere 
Schadelgrube  betrifft,  der  Stand  der  oberen  Gehorgangswand  und 
die  Linea  temporalis.  Yon  dem  ersteren  suclien  wir  uns  dadurch 
zu  unterrichten,  dass  wir  eine  Sonde  in  den  Gehorgang  bringen,  die- 


selbc  gegcn  die  obcro  W find  andriickcn  uud  nun  nach  dom  Augen- 
mass  dieseibe  Hohe  liinter  dor  Ohrmuschel  als  obere  Greuze  fur 
unsem  Opeiationscanal  testlialten.  Ausscrdein  wurde  besonders  von 
Schivartze , Buck  und  auch  von  Bezold  die  Crista  temporalis  als  Orien- 
tirungslinie  bezeiclinet,  indcm  angenommon  wurde,  dass  die  Crista 
deni  Stando  dor  Grundfiaclie  dor  mittlcrcn  Schiidelgrube  entsprecbe. 
Ich  babe  bereits  in  meinen  fruhercn  Arbeiten  darauf  liingewiesen, 
dass  der  "V  erlauf  diescr  Crista  temporalis  cin  so  unregelmassiger  ist, 
dass  sie  als  sichere  Orientirungslinie  niclit  zu  verwertlien  ist.  Wir 
tinden  dieseibe  in  den  moisten  Fallen  liinter  deni  Gehorgange,  bald 
mehr  bald  weniger  sich  nach  aufwiirts  kriimmend,  bisweilen  ver- 
lauft  sie  jedocli  liinter  deni  Gehorgang  gerade  nach  hinten,  oder 
sogar  etwas  nach  unten,  wic  Sic  an  den  vorliegenden  Praparaten  er- 
sehen.  Diesem  unregelmassigen  Yerlaufe  entsprechend  ist  auch  die 
Lage  der  Crista  zur  Grundflache  der  mittlercn  Schadelgrube  sehr 
verschiedcn.  In  den  moisten  Fallen  findet  sich  dieseibe  allerdings 
dicht  liinter  deni  aussern  Gehorgange  unterhalb  des  Yiveaus  der 
mittleren  Schiidelgrube.  Da  die  Crista  aber,  je  weiter  sie  sich 
nach  hinten  erstreckt,  sich  meist  auch  nach  aufwiirts  kriimmt,  so 
finden  wir  sie  1 cm.  liinter  dem  aussern  Gehorgange  nicht  selten  be- 
trachtlicli  hoher  stehend  als  die  mittlere  Schiidelgrube.  Wenn  wir 
in  Fiillen,  wie  ich  Ilmen  einige  vorlege,  die  Crista  temporalis  als 
obere  Grenze  des  Operationscanales  gelten  lassen  wollten,  so  wiirden 
wir  sicherlich  in  die  mittlere  Schiidelgrube  gelangen,  wahrend  wir 
bei  sehr  tiefem  Yerlauf  der  Crista  unterhalb  des  Antrum  eindringen 
miissten. 

Als  weiterer  Anhaltspunkt  fiir  die  Operation  wurde  besonders 
von  Bezolcl  die  Spina  supra  meatum  betrachtet,  jenes  kleine  Kno- 
chenhbckerchen,  das  sich  am  iiusseren  Ende  der  hinteren  oberen  Ge- 
hbrgangswand  findet.  Wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  dieses 
Ilockerchen  uns  den  sichersten  Anhalt  bei  der  Operation  gcben 
kbnnte,  so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass  es,  uni  einen  Anhalts- 
punkt zu  gewinnen,  notliig  ware  die  Ohrmuschel  in  betrachtliclier 
Ausdehnung  von  ihrer  Unterlage  abzulosen.  Bei  Ausfiikrung  der 
Operation  schien  dies  mir  nie  erforderlich,  wenn  ich  auch  zugeben 
muss,  dass  es  in  manchen  Fallen  wiinschenswerth  sein  lcann,  sich 
nach  der  Spina  zu  richten.  Man  findet  sie  bald  mehr  bald  weniger 
stark  hervorspringend,  in  einzelnen  Fallen  ist  sie  nur  angedeutet, 


224 


sehr  selten,  unter  den  Praparaten  meiner  Sammlung  nur  ein  Mai, 
fehlt.  sie  ganz. 

Wenn  wir  bei  der  Operation  die  Entfernung,  in  welcher  wir 
uns  von  der  hinteren  Gehorgangswand  befinden,  beurtheilen  soJlen, 
so  konnen  wir  ebenfalls  durcli  Einfiihrung  der  Sonde  in  den  ausseren 
Gehorgang  einen  ungefahren,  allerdings,  wie  ich  zugeben  muss,  nicht 
selir  sicheren  Anhaltspunkt  gewinnen.  In  den  meisten  Fallen  insbe- 
sondere,  wenn  bei  wenig  infiltrirten  Weichtheilen  operirt  wird,  ge- 
niigt  es  aber,  wenn  wir  die  Anlieftungslinie  der  Ohrmuschel  uns  als 
Riclitschnur  dienen  lassen,  obwohl  auch  sie  mancben  SchwankungeD 
unterworfen  ist.  Nach  meinen  Messungen  an  der  Leiche  liegt  die 
Anlieftungslinie  etwa  1 cm.  hinter  der  iiusseren  Gehorgangsmundung, 
welche  Entfernmig  aucli  den  Yerhaltnissen  Rechnung  tragt,  welclie 
wir  beziiglicli  der  Yermeidung  der  Eroffnung  der  Fossa  sigmoidea 
beriicksichtigen  miissen. 

Wenn  ich  die  aus  den  anatomischen  Yerhaltnissen  sich  ergeben- 
den  Gesichtspunkte  fiir  die  Ausflihrung  der  Operation  zusammen- 
fasse,  so  erscheint  es  mir,  wie  ich  schon  in  fruheren  Arbeiten  aus- 
gefuhrt  liabe,  am  zweckmiissigsten,  wenn  die  Operation  in  der  Weise 
ausgefuhrt  wird:  dass  d er  Flautschnitt  und  di e Eroffnung  des 
Ivnochens  in  der  Anlieftungslinie  der  Ohrmuschel  oder 
wenigstens  dicht  hinter  derselben  vorgenommen  wird. 
Der  Operationscanal  darf  nicht  weiter  nacli  aufwarts  als 
in  die  Hohe  der  oberen  Gehorgangswand  gelegt  werden. 

Wenn  wir  an  diesen  Grundsatzen  in  erster  Linie  festhalten, 
so  konnen  als  weniger  sichere  Anhaltspunkte  verwertliet  werden  die 
Entfernung  der  Operationsstelle  vom  ausseren  Gehorgange  durch  Ein- 
fiihren  der  Sonde  gemessen,  die  Crista  temporalis,  und  in  seltenen 
Fallen  die  Spina  supra  meatum. 

Die  sorgfaltige  Beriicksichtigung  der  anatomischen  Yerhaltnisse 
ist  natiirlich  nur  dann  erforderlich,  wenn  sich  nicht  bereits  Ivnochen- 
fisteln  gebildet  haben,  da  in  diesen  Fallen  eben  die  vorgefundenen 
Fisteln  erweitert  werden. 

In  ahnlichen  Anschauungen  wie  ich  beziiglicli  der  Ausfiihrung 
der  Operation  kamen  auf  Grund  sorgfaltiger  anatomischer  ITnter- 
suchungen  JBezold J)  und  Suck.*  2)  Der  erstere  empfiehlt  die  Ope- 


')  Miinch.  iirztl.  Intelligenzbl.  1874. 

2)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  VJI. 
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ration  5 mm.  unter  dor  Crista  temporalis,  in  dor  Ilohe  dor  Spina 
supra  meatum,  vor  dor  Anhoftimgslinio  dor  Ohrmuscliel  auszufiihren. 
In  ahnlicher  Weise  glaubt  Buck  die  Operation  nur  xj\  Zoll  vom 
iiusseren  Gehorgange  entfernt,  ein  wenig  uber  dor  Riclitungslinie  dor 
oberen  Wand  desselbcn  yornehmen  und  den  Bohrer,  dcn°  or  nocli 
ompfiehlt,  etwas  nach  vorne  und  aufwarts  wirken  lassen  zu  miissen. 

I nter  Beriicksichtigung  der  Angaben  von  Bezold  und  Buck 
babe  ich  seiner  Zoit  au  der  Leiclie  bci  100  Schlafenbeinen  dio  Ope- 
ration mit  dem  Bohrer  ausgefuhrt  und  micli  nachtraglich  durch  Sage- 
schnitte  von  der  Art  und  Woise  des  Eindringens  in  den  Knochen 
zu  iiberzeugen  gesucht.. 

Ich  erlaube  mir  Ilmen  bier  eine  grossere  Anzahl  von  Schlafe- 
beinen  vorzulegen,  bei  welchcn  die  Eroffnung  des  Antrum  mastoi- 
deum  sehr  wohl  gelungen  ist.  Eine  kleinere  Anzahl  von  Praparaten 
zeigt  Ihnen,  wie  ich  bei  zu  grosser  Entfernung  von  der  Crista  tem- 
poralis und  unterhalb  der  oberen  Gehorgangswand  zu  tief  nach  un- 
ten  eingedrimgen  bin. 

In  drei  Fallen  gelangte  ich,  als  ich  mich  zu  sehr  nach  den 
Angaben  Buck’s,  die  viel  zu  gefahrlich  sind,  richtete,  in  die  mittlere 
Schadelgrube.  Wiederholt  streifte  ich  bei  starker  Yorwolbung  der 
Fossa  sigmoidea  die  letztere. 

Uni  einem  Missverstandniss  vorzubeugen,  muss  ich  hervor- 
heben,  dass  ich  den  Bohrer  nur  zur  Operation  an  der  Leiclie  be- 
niitzte,  wiihrend  ich  fur  die  Operation  am  Lebenden  ebenso  wie 
Sclnuartze  und  Andere  ausschliesslich  den  Meissel  verwende,  da  man 
nur  mit  diesem  durch  schichtenweises  Abtragen  des  Knochens  eine 
Yerletzung  der  Dura  mater  oder  der  Sinuswand  so  viel  als  moglich 
vermeiden  kann.  Bei  Anwendung  des  Bohrers  dagegen  operiren  wir 
im  Dunkeln  und  liisst  sich  bei  den,  wie  wir  gesehen  haben,  weeh- 
selnden  anatomischen  Yerhaltnissen,  eine  Yerletzung  dieser  Theile 
niclit  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Im  Gegensatze  zu  den  angegebenen,  auf  Grund  der  anatomi- 
schen Yerhiiltnisse  gewonnenen  Anschauungen  iiber  die  Ausfiihrung 
der  Operation  stehen  nocli  die  Ansichten  von  Troltsch , Jdkoby  und 
Schwartze , welche  sammtlich  den  Hautschnitt  74 — V2  Zoll  hinter  der 
Ohrmuscliel  anlegen  und  dann  noch  das  Periost  zuriickschieben. 
Die  Horizontalschnitte  und  ebenso  die  Sagittalsclmitte  bei  Yorwol- 
bung des  Sinus,  welche  ich  Ihnen  vorlegte,  zeigen  Ihnen  am  besten, 
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<hiss  eino  solclie  Walil  der  Operationsstelle  unzuliissig  ist,  da  man 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  direct  auf  den  Sinus  stossen 
miisste  uml  eine  Eroffnung  des  Antrum  und  der  benaclibarten  Zel- 
lenraume  niclit  erzielt  wiirde. 

M.  Hartmann  expose  sa  riche  et  complete  collection  d’os  tem- 
poraux  qui  i 1 lustre  d’une  maniero  parfaite  sa  communication. 


M.  Bnrckhavdt-Merian  demontre  son  nouvel  acou metre 
(1  instrument  a etc  construit  par  M.  Zehnder,  ingenieur  a Bale)  qui 
differe  de  celui  de  Politzer  en  ce  que  ce  n’est  plus  le  doigt  mais 

un  courant  electrique  qui  sou- 
leve  le  martclet.  Un  petit 
element  portatif  de  Trouve  (a) 
(long  de  8 cm.  et  large  de 
5 cm.)  est  relie  a deux  fils 
de  fer  en  spirale  (b)  fixes 
aux  deux  cotes  de  l’acoumetre, 
qui  se  porte  a l’aide  d’un  petit 
crochet  (c)  a la  boutonniere 
de  Pexaminateur.  A la  partie 
posterieure  du  martelet  se 
trouve  une  petite  plaque  de 
fer  plat  (d).  Quand  le  courant 
est  etabli,  par  la  pression  du 
doigt  sur  un  petit  crochet  (e), 
le  fer  dans  les  deux  spiral  es 
(b)  devient  un  electro-aimant 
et  le  martelet  est  aussitot  attire 
par  sa  plaque  (d)  et  reste  sou- 
leve;  mais  des  que  le  doigt  ne  pese  plus  sur  le  crochet,  celui-ci 
s’ouvre,  le  courant  est  interrompu  et  le  martelet  retombe  sur  le  petit 
cylindre  en  acier. 

L’inventeur  enumere  encore  les  qualites  et  les  defauts  des  di- 
vers acoumetres  en  usage  et  revendique  pour  le  sien  les  avantages 
suivants : 

1)  Absolue  egalite  physique  du  son,  qui  n’est  plus  produit  a 
l’aide  du  doigt,  le  martelet  tombc  tou jours  de  la  meme  hauteur. 
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VIFE  SEANCE  - 4 SEPTEMBRE  1884. 


9 heures  du  matin  dans  la  sal le  dn  Bernoullianum.  40  membres 
sont  presents. 

KUHN  — ZITR  ANATOMIE  DES  INNEREN  OHRES 
DER  WIRBELTHIERE. 

W cnn  ich  mir  heute  Hire  Aufmerksamkeit  fur  einen  so  rein 
theoretischen  Gegenstand  erbitte,  so  geschieht  dies  vorwiegend  aus  dem 
Grunde,  weil  es  dem  practischen  Ohrenarzte  meist  an  Zeit,  und  Musse 
fehlt,  derartige  anatomische  Studien  im  Buchc  zu  verfolgen,  es  aber 
nicht  ohne  Interesse  noch  obne  Nutzen  fur  denselben  sein  diirfte, 
wenigstens  in  groberen  Ziigen  den  Zusammenhang  zu  kennen,  der 
zwischen  dem  Bau  des  Gehororganes  der  niedrigsten  Thiere  und 
demjenigen  der  hochstentwickelten  AVirbel thiere  und  des  Menschen 
besteht. 

War  es  einerseits  eine  gewisse  Yorliebe  fiir  vergleichend-ana- 
tomische  Studien,  die  mich  bestimmte,  diese  Untersuchungen  liber 
den  Bau  des  Inneren  Okres  der  AVirb  el  thiere  zu  verfolgen,  so  war 
es  vor  Allem  auch  die  TJeberzeugung,  dass  durch  die  Kenntniss  der 
einfacheren  Formen  des  Gehororganes  bei  den  niederen  Thieren  und 
durch  das  Vergleichen  derselben  mit  den  sich  anreihenden,  aber  pro- 
grcssiv  stets  vollkommeneren  Bildungen  dieses  Sinnesapparates  bei  don 
hohcren  Thieren,  dass  hiebci  manche  Fragen  iibcr  den  feineren  Bau 
des  menschlichen  Labyrinthes  entschiedcn  werden  konnen,  deren  end- 
gultige  Losung  dem  Physiologen  sowohl,  wic  auch  dem  Pathologon 
von  Nutzen  sein  werden. 
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Gestiitzt  auf  meine  thcils  schon  verbffentlichten,  theils  noch  zu 
publicircndcn  Untersuchungon,  will  ich  os  nun  versuchen,  in  grossen 
Ziigen  die  Yerhaltnisse  darzustellen,  wie  aus  dem  einfachon  Gclibr- 
blaschen  der  Coelenteraten  in  allmahlig  fortsclirci tender  Weiso  das  so 
compJicirte  Innere  Ohr  des  Menschen  sich  entwickelt.  Ich  werde 
jedoch,  um  Ihrc  Geduld  nicht  allzusehr  auf  die  Probe  zu  s tell  on,  das 
Ohr  der  Wirbellosen  nur  mit  wenigen  Wortcn,  dagegen  das  fur  den 
Ohrenarzt  viel  wichtigere,  weil  dem  menschlichen  Ohre  schon  nahe 


stehende  Ohr  der  einzelnen  Wirbelthierclassen  etwas  ausfuhrlicher  in 
Bet-racht  ziehen. 

Yacli  den  Untersuchungen  von  Kupfer , Kowaleivshy , Hmsm , 
Leyilig  u.  A.  kbnnen  wir  bci  den  niedersten  Thieren,  den  Coelcn- 
teraten  und  Decapoden,  als  einfachste  Form  des  Gfehororganes 
eine  an  der  Korperoberflache  liegende  Zelle  annehmen,  an  deren 
centrales  Ende  eine  von  einer  bipolaren  Ganglienzelle  ausgehende 
Nervenfaser  tritt;  ietztere  zielit  durch  die  Zelle  hindurch  und  ver- 
bindet  sich  mit  einem  auf  der  oberen  Flache  dieser  Zelle  sitzenden 
und  durch  Sclialhvellen  erregbaren  starren  ffaare. 

Bei  den  Ascidien  finden  wir  schon  einen  Fortschritt:  Das 
Gehororgan  dieser  Thiere  stellt  eine  mit  Fliissigkeit  und  mit  Oto- 
lithen  gefullte  kleine  Blase  dar,  deren  Wandungen  Wimperepithelicn 
tragen.  Das  Gehorblaschen  selbst  liegt  in  einer  Einsenkung  der 
Korperoberflache  und  in  unmittelbarer  Kiilie  der  Gehirnganglien. 

Weiterhin,  bei  den  Gastropoden  gruppirt  sich  an  einer  be- 
st immten  Stelle  der  Gelibr blase  eine  grossere  Reihe  von  Zellcn  zu 
einem  Gehorfleck.  — Als  Uebergang  von  den  Wirbelloscn  zu  den 
Wirbelthieren  flnden  wir  bci  den  Cephalopoden,  dem  letzten 
Gliede  der  Evertebraten,  ahnlich  wie  bei  den  Cyclostomen,  den 
niedrigsten  Yertretern  der  Vertebraten,  die  Gehbrblase  von  einer 
Knorpelkapsel  umgeben  und  am  hinteren  Kopfende  gelagert;  die 
Endapparate  des  acusticus  sind  in  zwei  Gruppen  geordnet:  zu  einer 
Macula  und  zu  einer  Crista  acustica;  ein  Otolith  ruht  auf  dem  Ge- 


horfleck. 

Bei  Amphioxus,  dem  jungsten  Sprossen  der  Wirbelthierc  hat 
man  meines  Wisscns  bis  jetzt  vergebens  nach  der  eintachsten  horm 
des  hautigen  Labyrinthes  der  Yertcbraten  gcsucht. 

Bei  der  Myxine,  aus  der  uiitersten  Classc  der  Fische,  stellt 
das  Innere  Ohr  eine  ringformige  Blase  dar  mit  einem  Norvenfleck 
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und  zwei  Nervenleisten,  von  welch’  letzteren  eine  jede  in  einer  er- 
weiterten  Parthic  des  cylindrisehen  Schlauchcs  gelegen  ist,  den  ersten 
Andeutungcn  der  Ampullen  mit  ihren  Bogengangcn. 

Bci  Pctromyzon,  dcm  bclcaniitcn  Neunaugc,  linden  wir  eine 
vorderc  und  cine  liinterc  Ampullc  mit  den  dazu  gehorigen  Bogcn- 
gangen;  wir  findcn  fernerkin  einen  recessus  utriculi  und  eincn  recessus 
sacculi;  lotzterer  als  ersto  Andeutung  der  Schnecke. 

Bei  den  Knochenfischen  selicn  wir,  wcnn  icli  so  sagcn  darf, 
das  Schema  des  Wirbclthierohrcs;  wir  findcn  bci  ilinen  alle  Thcile 
des  Inneren  Ohres  der  hoheren  Wirbelthierc,  die  einen  sclioii  vbllig 
ausgcbildet,  die  anderen  erst  in  klcincm  Maasstabe  angelcgt. 

Bctrachtcn  wir  das  hiiutigc  Labyrinth  eines  Knochenfisches,  des 
Flussbarschcs  z.  B.,  et.was  niiher,  so  erkennen  wir  vorerst  an  dem- 
selben  zwei  von  einander  lcicht  trennbare  Abtheilungen,  die  eine 
nacli  oben  gelegen,  die  pars  superior  oder  das  Labyrinth  im  engeren 
Sinne,  und  die  andcrc  nach  unten  liegende,  die  pars  inferior  oder 
die  Schnccke.  Erstere  umfasst  die  drei  Ampullen  mit  den  drei  Bo- 
gengangcn, den  Utriculus  mit  dem  dazu  gehorigen  recessus,  auch 
elliptisches  Sackchen  genannt,  und  den  sinus  utriculi  oder  die  Bo- 
gengangcommissur . 

Die  pars  inferior  setzt  sicli  zusammen  aus  dem  grossen  Sacculus 
hemisphsericus  und  der  Lagena  oder  Schnecke. 

Bei  den  Ampliibien  und  speciell  bei  den  Anuren,  wie  z.  B. 
dem  Frosche,  schliesst  sich  der  Bau  des  hautigen  Labyrinthes 
innig  an  das  der  Fische  an.  Die  pars  superior  hat  keine  wescnt- 
lichen  Yeranderungen  erlitten,  aber  an  der  pars  inferior  finden  wir 
betrachtlichc  Fortschritte.  Die  beiden  Labyrinthabschnitte  communi- 
ciren  bei  den  Amphibien  durch  eine  grosse  Oeffnung  am  Boden  des 
utriculus,  durch  das  sogen.  foramen  utriculo-sacculare,  an  dessen  Stclle 
bei  den  Fischen  ein  enger  rohrenformiger  Gang  diese  Verbindung 
vermittelt.  Die  halbzirkelformigen  Canale  sind  starker  gekrummt, 
die  Ampullen  niiher  zusammengeriickt.  An  der  pars  inferior  des 
Frosches  hat  der  breite  Sacculus  der  Fische  eine  mehr  kugeliche 
Gestalt  angenommen;  nach  hinten  und  unten  von  ihm  licgt  die  la- 
gena cochleae,  der  Kuppelblindsack  der  Saugethiere,  an  welchen  sich 
bei  den  Amphibien  ein  weiterer  Schneckentheil  anschliesst,  der  nach 
hinten  und  unten  von  der  lagena  gelegene  ovale  Knorpelring.  In 
ihm  tritt  uns  zum  ersten  Male  bei  den  Wirbelthieren  eine  pars  basi- 


laris  cochlea?  cntgegen,  an  dor  wir  cinen  vordorcn  und  eiiicn  hin- 
teren  Ivnoi  pel  uii  terse  he  i don  koniion  mid  von  denen  der  erstcrc  deni 
Nervenkuorpel,  der  letztere  deni  dreieckigen  Knorpel  der  hoheren  Thiere 
entspricht.  Wir  sehen  weiterliin  in  dor  Lichtung  dieses  Knorpel- 
ringes  der  Amphibien  cine  zarte,  wenn  aucli  nocli  ungestreifte  Basi- 
larmembran  und  aus  einem  selbststiindigen  klcineren  Abschnitte  der 
Saokaussenwand  entsteht  ein  Homologon  der  Membrana  Reissneri. 

Gehen  wir  zu  den  Reptilien  liber,  so  zeigen  sicli  aucli  bei 
ihnen  nur  geringe  Yeranderungen  an  der  pars  superior;  dagegen 
hat  die  pars  inferior  wiederum  neue  Eortschritte  gemacht.  Die  pars 
basilaris  der  Selmecke  entwickclt  sicli  von  den  Schlangon  bis  hinauf 
zu  den  Crocodillen  immer  mehr  und  mehr ; sie  erhalt  grossere  Selbst- 
stiindigkeit,  dagegen  wird  der  sacculus  hemisphsericus  stets  mehr  nach 
oben  gegen  die  pars  superior  verdrangt  und  dadurch  reducirt. 

An  der  pars  superior  finden  wir  auch  hier  die  drei  Ampullen 
nebst  ihren  Bogengangen,  den  utriculus  mit  der  Bogengangcommissur 
und  seinem  recessus.  An  der  pars  inferior  haben  sich  am  hinteren 
und  unteren  Abschnitte  des  grossen  Sacculus  die  beiden  Thcile  der 
cochlea,  die  pars  basilaris  und  die  lagena  zu  einer  betriiclitlichcn 
Grosse  entwickelt;  sie  sind  fernerhin  zu  einem  einzigen  Organe  ver- 
schmolzen  und  stellen  nun  cine  wirkliche  cochlea  dar,  d.  h.  einen 
langlich  ovalen  Knorpelrahmen,  dessen  grosserer  oberer  Abschnitt  die 
pars  basilaris  cochlea?  und  dessen  umgekramptes  unteres  Ende  die 
lagena  bildet. 

An  dieser  Selmecke  der  Reptilien  unterscheiden  wir  wieder 
einen  vorderen  oder  Nervenknorpel  und  einen  hinteren  oder  drei- 
eckigen Knorpel;  ihr  Binnenraum  wird  nach  vorn  durch  die  jetzt 
deutlich  gestreifte  Basilarmembran,  nach  hinten  durch  einen  geson- 
derten  Abschnitt  der  diinnen  Sack  wand,  die  hier  bogenformig  gc- 
wolbte  Membrana  Reissneri  geschlossen.  Bei  den  Schildkrotcn  steht 
die  cochlea  nach  oben  zu  nocli  in  weitem  und  directcm  Zusammcn- 
hang  mit  dem  Sacculus  und  erst  bei  den  Crocodillen  crlangt  sie  ihre 
vollstandige  Selbststiindigkcit;  sie  ist  bei  diesen  Thieren  mit  dem 
Sacculus  nur  durch  eine  enge  hautige  Rohre,  den  sogen.  canalis 
reuniens  verbunden,  vermittclst  dessen  der  llohlraum  dor  Selmecke 
mit  dem  des  sacculus  communicirt. 

Die  Spitze  dor  Selmecke  ist  bei  den  Alligatorcn  hakenformig 
nach  hinten  gekrUmmt;  das  Organ  selbst  ist  viel  langcr  geworden. 
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Durch  Form  uiul  Grosso,  wio  aucli  durcli  soiuo  intimoro  Structur  bildot 
das  Inncre  Ohr  dor  Crocodillo  don  Ucbergang  zu  demjenigon  dor 
Ydgel,  geradc  wio  das  Ohr  dcs  Axolotl  don  dcs  Fischohres  zu  dem 
Gchororgane  der  Amphibien. 

Am  Yogellabyr  in  the  liogcn  die  vorderen  Ampullen  don 
hinteren  niilier  als  dies  boi  den  Fischen  und  den  Reptilien  dor  Fall 
ist  und  bedingen  so  eine  Reduction  des  utriculus  und  besonders  dos 
saoculus;  letzterer  zeigt.  in  keiner  Wirbelthicrclasse  so  geringe  Di- 
mcnsionen  wio  bei  den  Ybgeln,  und  wurde  dcsshalb  von  vielon  Au- 
toren  iibersehen  und  geleugnet.  Dor  sacculus  dor  Yogel  liegt  am 
vorderen  und  unteren  Abschnitte  dor  pars  superior  dicht  hinter  dem 
recessus  utriculi;  or  steht,  wie  bei  den  Crocodillen,  durcli  den  kurzen, 
nach  unten  verlaufenden  canalis  reunions  mit  der  oberen  Abtlicilung 
der  cochlea  in  Yerbindung. 

Die  Kriimmung  des  Schneckenrohres  bildet  bei  den  Ydgeln  eine 
halbe  Spirale;  nur  bei  den  niederstehenden  Ydgeln,  den  Wasservogeln, 
die  ein  offenes  foramen  rotundum  besitzen,  ist  die  Schnecke  etwas 
kiirzer  und  weniger  gekriimmt,  als  bei  den  Yogelarten,  bei  denen 
das  runde  Fenster  geschlossen  ist.  Die  Lichtung  der  beiden  Schnecken- 
knorpel  wird  einerseits  durch  die  Basilarmembran,  anderseits  durch 
das  tegmentum  vasculosum  oder  Reissner’sche  Membran  abgeschlossen. 
Durch  die  starkere  Drehung  der  Schnecke  bei  den  Ydgeln  stellt  sich 
der  bis  jetzt  bei  den  anderen  Thieren  stets  nach  vorne  gelegene 
Nervenknorpel  rnehr  nach  hinten  und  dem  entsprechend  der  drei- 
eckige  Schneckenknorpel  mehr  nach  vorne. 

Zwischen  dem  hautigen  Inneren  Ohre  der  Saugethiere  und 
dem  des  Menschen  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied.  Im 
morphologischen  Bau  des  Ohres  dieser  letzten  und  hochstentwickelten 
Wirbelthierclasse  treten  uns  ahnliche  Yerhaltnisse  entgegen,  wie  wir 
sie  bei  den  bis  jetzt  besprockenen  Yertebraten,  besonders  bei  den 
Ydgeln,  gefunden  haben. 

Die  pars  superior  der  Saugethiere,  das  hiiutige  Labyrinth  im 
engeren  Sinne  liegt  nach  hinten  und  oben,  die  pars  inferior  oder 
Schnecke  nach  vorn  und  unten,  gerade  so  wie  wir  dies  bei  den 
Ydgeln  gcschen.  Ampullen  und  Bogengiinge  sind,  wie  bei  den 
Fischcn  und  Amphibien,  mehr  in  die  Breite  cntwickelt  und  der 
utriculus  ist  dadurch  voluminoser.  Die  crista  acustica  der  horizon- 
talen  Ampulle  hat  nicht  mehr  jene  zungenformige  Gestalt  wie  bei 
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dun  niederen  Wirbelthierclassen,  sondern  sic  ist  kreuzlorinig  wie  die 
der  beiden  anderen  Ampullcn.  Dor  vordoro  Bogengang  ist  kiirzer 
als  bei  den  Yogeln  und  cbenso  dor  aussere  odor  horizontalo;  beide 
sind  auch  starker  gekriimmt.  Die  Bogengangcommissur  ist  bei  den 
Saugethieren  fast  so  lang  wie  bei  den  Fischen.  Audi  beim  Menschen 
miindet  der  aussere  Bogengang  trichterformig  in  den  hinteren  und 
unteren  Absclinitt  des  sinus  utriculi.. 

Das  elliptische  Sackchen,  der  recessus  utriculi  liegt  bei  diesen 
Thieren  hintcr  und  unter  den  beiden  vordcren  Ampullcn,  in  gleicher 
Weise,  wie  wir  dies  bei  den  anderen  Wirbelthieren  gesehen  liabcn; 
es  ist  beim  Menschen  grosser  und  dem  entsprechend  auch  sein  Ge- 
hbrtlcck  breiter  und  machtiger  als  derjenige  der  anderen  Vert.e- 
braten.  Der  sacculus  hemisphsericus  ist  ebenfalls  voluminceser  als 
bei  den  Yogeln;  er  liegt  unter  dem  recessus  utriculi  und  die  auf 
seiner  Innenwand  gelegene  sclialenformige  macula  befindet  sich,  wie 
bei  alien  anderen  Wirbelthieren  hinter  und  unter  dem  Gehorfieck 
des  elliptischen  Sackchens.  Nach  llasse  communicirt  der  Hohlraum 
des  menschlichen  sacculus  mit  dem  des  utriculus  durch  einen  engen 
Canal,  dessen  oberes  Ende  vom  Boden  des  utriculus  und  desscn  un- 
teres  vom  Dache  des  sacculus  ausgeht  und  die  gemeinschaftlich  in  den 
ductus  endolymphaticus  cinmiinden.  Mit  der  Schneckc  steht  das 
sphserische  Sackchen  der  Saugethiere,  gerade  wie  bei  den  Yogeln 
und  den  Alligatoren,  durch  den  kurzen  canalis  reuniens  in  Yer- 
bindung. 

Die  menschliche  und  Saugethierschnecke  besteht  aus  einer 
nach  hinten  und  unten  vom  Sacke  gelegenen  langen  Bohre,  die  nach 
vom  und  innen  stark  spiralig  gekriimmt  ist.  Aus  der  halbcn  Spi- 
rale  der  Yogel  sind  beim  Menschen  2 Yu  Spiraltouren,  bei  einigen 
Siiugcthieren,  wie  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  sogar  vier  dorartigc 
spirale  Windungen  geworden.  Die  Axe  dieser  Spiralen  bildct  der 
Gehbrnerv. 

Nur  die  pars  basilaris  hat  sich  an  der  Saugethierschnecke  so 
machtig  entwickelt;  die  lagena  dagegen  ist  vollstandig  verkummcit, 
aus  dein  bei  den  iibrigcn  AV  irbclthieren  so  anschnlichen  unteien 

Ende  des  Sclmcckenrohres  ist  beim  Menschen  der  kleine  hautigc 

% 

Kuppelblindsack  geworden. 

Am  Knorpelrahmen  der  menschlichen  pars  basilaris  erkennen 
wir  wiederum  einen  Ncrvenknorpcl  und  einen  dreiockigen  lvnoipel; 
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dor  erstere,  limbus  spiralis  cartilaginous  genannt,  liegt  nach  vorn  und 
untcn,  dor  letztere,  das  sogenannte  ligamentum  spirale  ist  nacb  bin- 
ton  und  obcn  gcstellt;  beide  vereinigen  sich  bogenfbrmig  an  ilirem 
oberon  Ende  und  bilden  in  Gomcinschaft  mit  dor  mcmbrana  basi- 
laris  und  Reissneri  den  Yorhofblindsack.  Im  Ralimcn  dor  beiden 
Schncckenknorpel  ist  in  der  ganzen  Lange  des  Organes  nach  innen 
und  obon  gegen  die  scala  tympani  zu,  die  von  oben  nach  unten  an 
Rreitc  stets  zimohmende  membrana  basilaris  ausgespannt,  wahrend 
anderseits  die  an  den  beiden  ausseren  Knorpelkanten  sich  anheftende 
Rcissner’sche  Membran  nach  aussen  und  untcn  gegen  die  scala  vesti- 
buli  denHohlraum  der  Sclmecke  bogenformig  iiberwolbt  und  abschliesst. 

Alle  diese  Theile,  Knorpelrahmen,  membrana  basilaris  und 
Reissneri  begrenzen  einen  unregelmassig  viereckigen  Hohlraum,  die 
scala  cochlearis  oder  media.  Der  ISTervenknorpel  stellt  die  vordere, 
der  dreieckige  die  hintere,  die  Basilarmeinbran  die  innere  und  die 
membrana  Reissneri  die  aussere  Wand  dieser  Holilung  dar.  Die 
macula  acustica  der  Sclmecke,  das  Corti’’ sche  Organ,  liegt  bei  Saugc- 
thieren  und  Menschen  vollstandig  auf  der  membrana  basilaris,  wie 
dies  schon  von  den  Schlangen  an  bei  Reptilien  und  Yogeln  der  Fall 
ist;  dagegen  besitzt  die  lagena,  der  Kuppelblindsack  der  Sauger, 
keine  Nervenzweige  mehr  und  es  ist  denmach  bei  diesen  Thieren 
eine  Nervenendstelle  verschwunden,  die  bei  alien  iibrigen  Wirbel- 
thieren  vorhanden  ist. 

Nachdem  wir  so  den  grbberen  Bau  des  hautigen  Labyrinthcs 
der  einzelnen  Wirbelthierclassen  in  Kiirze  geschildert  haben,  ist  es 
von  Interesse  die  Ausbreitung  des  Ge  homer  veil  an  diesem  Organe 
zu  verfolgen. 

Der  n.  acusticus  tritt  bei  alien  Wirbelthieren  in  Gemeinscliaft 
mit  dem  n.  facialis  an  die  Gehorblase;  seine  Aeste  stehen  regel- 
massig  mit  bipolaren  Ganglienzellenmassen  in  Yerbindung.  Er  zer- 
fallt  bei  alien  Yertebraten  und  so  auch  bei  den  Fischen  in  einen 
vorderen  und  in  einen  hinteren  Zweig,  den  ramus  anterior  s.  vesti- 
bularis und  den  ramus  posterior  s.  cochlearis;  vom  vorderen  Zweige 
wird  der  recessus  utriculi  und  die  beiden  vorn  gelegenen  Ampullen, 
vom  hinteren  Zweige  der  sacculus,  die  lagena  mid  die  hintere  Am- 
pulle  versorgt;  eine  siebente  Nervenendstelle  am  Labyrinthe  der  Fische, 
die  papilla;  Retzii,  entstammt  eincm  kleinen  Aste  des  nervus  am- 
pullae posterioris. 
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Ein  gleiches  Verlialton  linden  wir  bei  den  Amplubien;  nur  ist 
bei  ihnen  aus  den  kleinen  papilla)  Rotzii  am  corpus  utriculi  ein 
grosses  schalenformiges  Organ  geworden,  das  falschlichcr  Wcisc  von 
eiuigen  Autoren  als  pars  initialis  cochlea)  aufgcfasst  wurde,  aber  nichts 
Anderes  ist  als  die  hohere  Entwickelung  jener  Nervenpapillen,  die  sich 
constant  bei  den  vicr  untcren  Wirbelthierclasscn  am  hinteren  Absclmitte 
des  corpus  utriculi  nachweisen  lassen  und  die  mit  der  cochlea  in  keinem 
Zusammcnhangc  stchon,  nur  in  den  beiden  liauptclasscn  der  Amphibien, 
bei  den  Urodelen  und  den  Anuren  findet  sich  dicse  Nervencndstclle  zu 
einem  machtigen  selbststandigen  Organe  entwickclt,  bei  den  Reptilien 
und  Yogeln  dagegen  tritt  uns  dieselbe  wieder  in  der  glcichcn  reducirten 
Form  entgegen,  wie  bei  den  Fischen.  Bei  Saugethieren  und  Men- 
schen  ist  es  bis  jetzt  nicht  moglich  gewesen,  eine  derartige  Ncrven- 
endigung  am  corpus  utriculi  nachzuweisen. 

Audi  bei  den  Reptilien  finden  wir  die  gleiche  Theilung  des 
Gehornerven  in  einen  Yestibular-  und  einen  Cochlearzweig;  wahrend 
der  erstere  an  den  utriculus  und  die  beiden  vorderen  Ampullen  gcht, 
versorgt  der  Sclmeckenast  den  sacculus,  die  pars  basilaris  nebst 
lagena  und  entsendet  schliesslich  einen  jServenzweig  zur  hinteren 
Ampulle  und  zu  den  papillae  Retzii. 

Bei  den  Yogeln  lasst  sich  die  Trennung  des  acusticus  in  zwei 
Aeste  nicht  melir  so  scharf  durchfuhren,  jedocli  auch  bei  ihnen  er- 
kennt  man,  dass  dieser  Sinnesnerv  in  ein  aus  mehreren  diinnen 
Zweigen  bestehendes  oberes  Nervenbiindel  und  in  einen  unteren 
dickeren  Ast  zerfallt,  von  denen  letzterer  bios  zur  cochlea  und  la- 
gena tritt,  wahrend  sich  die  einzelnen  Zweige  des  oberen  Nerven- 
biindels  zu  den  verscliiedcnen  Theilen  der  pars  superior  begeben. 
Auch  hier  finden  wir,  wie  schon  erwahnt,  eine  papilla  Retzii  und 
zwar  ganz  in  der  Nahe  der  hinteren  Ampulle. 

Bei  den  Saugethieren  und  dem  Menschen  liaben  wir  gleich- 
falls  die  Theilung  des  Gehornerven  in  zwei  Aeste;  der  ramus  vesti- 
bularis geht  zum  clliptischen  Sackchen  und  zu  den  beiden  Ampullen; 
der  ramus  cochlearis  versorgt  das  hemispharische  Sackchen,  die  hin- 
tcre  Ampulle  und  die  Schneckc.  Wir  finden  jedocli  bei  diesen 
Thicren  weder  einen  ramus  lagcnsc,  noch  einen  ramus  papillae  Retzii. 

Ilaben  wir  nun  bei  alien  Yertcbratcn  ein  gleiches  Ycrhalten  in 
der  grbberen  Yerthcilung  dieses  Sinncsncrvcn  gefunden,  so  treten  uns 
auch  bei  alien  diesen  Thieren,  beim  Studium  der  feineren  histologi- 
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schen  Verhaltnisse,  an  den  Endapparaten  des  acusticus  ahnliche  Bilder 
entgcgen,  gleichviel  ob  wir  es  mit  den  Nervcnendigungen  in  den 
Gehorleisten  dor  Anipullen  odor  in  den  Gehbrfleclcen  der  beiden 
Sackchen,  ja  selbst  der  Schnecko  zu  thun  liabcn. 

Als  Endstcllcn  des  acusticus  kennen  wir  die  drei  cristsc  acusticai 
der  Ampullon,  die  macula  utriculi,  die  macula  sacculi,  die  crista  partis 
basilaris,  die  crista  lagenee  und  endlich  die  papilla  basilaris  Retzii. 

Hiezu  ist  zu  bemerken,  dass,  wahrend  die  Eische  sieben,  die 
Amphibien,  Reptilien  und  Vogel  sogar  aclit.  Ncrvcnendstellen  des 
acusticus  besitzen,  am  Ohrc  der  Saugethiere  und  des  Mcnschcn  dcren 
nur  seeks  vorhanden  sind;  die  papilla  Retzii  und  die  crista  lagenaj 
sind  diesen  Thieren  verloren  gegangen,  letztere  ist  jedoch  durch  die 
machtige  Entwickelung  der  crista  basilaris  in  hohem  Grade  ersetzt 
worden. 

Auf  den  Gehorflecken  des  utriculus  und  des  sacculus  der 
Eische  liegen  feste  Kalkconcremente,  die  sogen.  Otolithen;  sie  finden 
sich  in  diesen  beiden  Labyrinththeilen  bei  alien  iibrigen  Wirbelthieren 
und  aucli  beim  Menschen,  jedoch  nicht  mehr  als  compacte  Steine, 
sondern  in  Form  eines  weichen,  lockeren  Kalkbreies;  wir  sehen  fer- 
nerhin  auch  auf  der  crista  lagenee  der  Wirbelthiere,  Saugethiere  und 
Menschen  ausgenommen,  eine  ahnliche  Otolithenmasse,  die  wiederum 
bei  den  Fisclien  yon  harter  Consistenz  ist,  bei  den  anderen  Verte- 
braten  aber  aus  einer  breiigen  Kalkmasse  besteht. 

Von  den  Amphibien  bis  liinauf  zum  Menschen  wird  die  crista 
acustica  der  pars  basilaris  von  einem  gallertartigen  Organe  bedeckt, 
der  CWi’schen  Membran.  Auf  den  Nervenleistcn  der  Ampullen  liegt, 
nacli  Angabe  vieler  Autoren,  bei  alien  Wirbelthieren  eine  weiche, 
durchsichtige  Masse,  weiche  die  Form  eines  Zuckerliutes  hat  und 
cupula  terminalis  genannt  wird.  Nacli  meinen  jiingsten  Erfakrungen 
glaube  ich  an  deren  Eigenschaft  als  selbststandiges  Organ  zweifeln  zu 
miissen,  wie  dies  Hensen  vor  mehreren  Jahren  schon  nachgewiesen  hat. 

Die  Art  und  Weise  der  letzten  Endigungen  des  Gehornerven 
ist  bei  alien  Wirbelthieren  die  gleiche.  Der  Acusticus-Stamm  zer- 
fallt,  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn,  in  doppelt  contourirte 
Fasern,  die  aus  einem  Axencylinder  und  einer  Myelinscheide  be- 
stehen.  Die  Fasern  ziehen  vom  Centrum  her  durch  eine  bipolarc 
Ganglienzelle  hindurch  bis  zur  Wandung  der  Gehorblase,  durch- 
bohren  dieselbe  und  steigen  bis  zur  freien  Innenwandung  der  ein- 


zolncn  Labjiinthoigano  ompor,  um  nun,  cntweder  olino  jogliclio  Yor- 
aiidoiung,  wie  z.  1».  boi  don  Eidechsen,  odor  untcr  Yerlust  iliror  Myc- 
linscheide  als  nackte  Axencylinder  im  Epithel  dor  Gehbrleiston  und 
-ttecko  sich  auszubreiton.  I in  Epithel  solbst  zerfallt  oino  jodo  Nerven- 
tasor  wiederum  in  ganz  feine  Nervenfaden,  die  in  den  ongen  Zwi- 
sclu  niaumen  dcs  dichten  Zellonpolstcrs  dor  crista)  und  macula)  einon 
intraepithelialen  Nervenplexus  bilden,  aus  dem  sie  dann  emporstei- 
gen  und  an  das  untere  Endo  dor  sogen.  Horzellen  treten.  Boi  eini- 
gon  Wirbelthieren,  wie  z.  B.  boi  den  Sauriern,  tritt  die  Norven- 
tasoi,  nachdom  sie  den  Basalsaum  durchbohrt  lint,  direct  zum  un- 
toren  Ende  dor  Horzelle,  olmo  sich  vorher  an  der  Bildung  dcs  intra- 
epitholialen  plexus  betheiligt  zu  liabcn. 


Mit  dom  Kamen  „ Horzellen  w bezeiclincn  wir  die  grossen  Cylinder- 
zollen  au  der  Oberflache  der  cristee  und  macula) ; dieselben  liegen  auf 
einer  Schichte  Hinder  Zellcn,  „Basalzellen“,  die  dem  Basalsaume  an 
der  Innenfliiche  der  Gehorblase  aufsitzen,  abcr  zu  dem  Nerven  in 
keiner  Beziehung  stehen. 


So  viel  ich  an  Zerzupfungspraparaten  bei  Fischen  und  Amphi- 
bien  gesehen  habe,  halte  ich  es  fur  wahrscheinlich,  dass  die  an  das 
untere  Ende  der  Horzelle  getretene  feinste  Nervenfaser  durch  die 
Zelle  und  deren  runden  Kern  hindurch  bis  an  ihre  obere  Flache  zieht 
und  hier  in  das  sogcnannte  „Horhaar“  ubergeht,  ein  langes,  haar- 
formiges  Gebilde,  das  sich  auf  der  obcrcn  Flache  einer  jeden  Horzelle 
vorfindet.  Die  Horhaare  selbst  waren  somit  als  die  letzten  Kerven- 
endigungen  anzusehen;  sie  ragen  in  die  kleinen  glockcnfdrmigen 
Hohlraume  an  der  untercn  Flache  der  Otolithen  und  der  Cor&’schen 
^lembranen  hinein  und  werden  hier  durch  die  Bewegmigen  dieser 
Cuticularbildungen  in  Schwingungen  versctzt.  Und  so  sehen  wir 
schliesslich  auch  hier  bei  den  Wirbelthieren  einc  aus  einer  bipolaren 
Ganglienzelle  hervorgctretenc  Nervenfasor  mit  einer  Zelle  sich  ver- 
binden,  deren  haarfiirmiges  Ende  durch  Schalhvellcn  erregbar  ist. 

Es  wiirde  den  Rahmcn  dieser  anatomischcn  Betrachtungen 
iibcrschreiten,  wollte  ich  heute  auf  die  physiologischcn  Folgerungen 
eingehen,  die  sich  aus  diescn  geschildcrtcn  morphologischen  und  liisto- 
logischen  Yerhiiltnissen  zichcn  lassen,  wollte  ich  hier  die  bcsondcrs  fur 
den  Ohrenarzt  so  vvichtige  Fragc  erortern,  ob  die  cochlea  allein  Yer- 
mittlerin  der  Geliorempfindungen  ist  und  ob  das  vestibulum  i.  e.  die 
Ampullen  nur  zur  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichtes  dicnen. 


Immerhin  kann  ich  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  gegen  letztere  An- 
nahme  tier  bei  alien  Wirbelthiercn  so  constante  anatomische  Behind 
spricht,  dass  die  hintere  Ampulle,  also  cin  Theil  des  Labyrinthes  im 
engeren  Sinne,  seinen  Nerven  vom  Schneckenaste  erhalt,  sonacli  von 
einem  Nervenstamme,  welcher,  wenigstens  bei  den  hoheren  Wirbel- 
thieren,  bios  der  Yermittler  von  Tonempfindungen  sein  soli. 

Es  war  mir  lieute  nur  moglich,  Ilmen  ein  ilbersichtliches  Bild 
fiber  den  groberen  Ban  des  Inneren  Ohres  der  Wirbelthiere  zu 
geben  und  konnte  icli  auf  die  Einzelnbeiten  jener  feineren  histologi- 
schen  Yerhaitnisse  an  den  Nervenendstellcn  nicht  eingehen,  die  fiir 
den  Arzt  von  so  grossem  Interesse  sind.  Meine  Absicht  war  bios, 
Ihnen  zu  zeigen,  dass  dem  Bau  des  Wirbclthierohres  ein  einfacher 
Plan  zu  Grrunde  liegt  und  dass  aucli  fiir  dieses  Sinnesorgan  das 
Dancin'1  sche  Princip  von  der  Continuitat  in  der  Thierreihe  und  von 
der  successiven  Entwickelung  und  Umbildung  der  Organe  von  ihren 
niedrigsten  und  einfaclisten  bis  zu  ihren  hochsten  und  complicirtesten 
Formen  Geltung  hat. 

La  communication  est  accompagnee  d’une  serie  de  planches  et 
de  dessins,  ainsi  que  d’un  grand  nombre  de  preparations  anatomiques 
et  microscopiques. 

M.  Politzev.  Nous  avons  tous  pu  admirer  les  splendides  preparations  de 
Mr.  le  Prof.  Kuhn.  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’anatomie  maeroscopique  et 
mieroscopique  du  labyrinthe  peuvent  apprecier  la  grande  valeur  de  ee  travail 
excellent  et  nous  devons  les  plus  vifs  remeroiments  a M.  Kuhn  pour  son  expose 
si  instructif. 


M.  LtEWENBERG  — DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DE 

L’OZENE. 

Malgre  les  travaux  recents  sur  l’ozene,  cette  maladie  reste 
enigmatique,  et  les  resultats  de  son  traitement  demeurent  peu  satis- 
faisants.  Pour  ces  raisons,  j’ai  essaye  d’approfondir  la  nature  de 
UafFection,  esperant  parvenir  ainsi  a poser  des  jalons  afin  de  pouvoir 
combattre  d’une  maniere  efficace  un  mal  aussi  desolant  pour  le  ma- 
lade  que  pour  son  entourage. 

Parmi  les  ressources  nouvelles  de  notre  science,  deux  methodes 
surtout  m’ont  paru  aptes  a dissiper  l’obscurite  qui  plane  encore  sur 
cette  maladie,  ce  sont. : 
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1)  la  Rhinoscopie  anterieure  ot  posterieure,  et 

2)  lcs  rechcrchcs  paras itologiques. 

L’exploration  des  fosses  nasales  sur  lo  vivant,  a deja  donne 
des  resultats  importants  on  revelant  lo  caractere  atrophiant  do  l’affec- 
tion  ot  la  deformation  particuliere  dos  cavites  du  ncz  qui  on  resulte, 
faits  qui  ont  ete  confirmes  par  plusieurs  autopsies.  Jl  mo  semble 
qu  il  n ) a,  poui  le  moment  du  moios,  ricn  do  plus  a.  espercr  dos 
investigations  rhinoscopiques,  ot  je  n’y  reviendrai  pas  dans  cette 
etude.  J y traitcrai,  par  centre,  specialemont.de  l’examen 
microscopique  des  prod  nits  de  la  pituitairc,  point  auquel 
j’apporte  une  attention  toute  speciale. 

Lorsqu’il  s’agit  d’lme  affection  dent  le  caractere  saillant  est 
une  fetidite  sui  generis,  indiquant  une  decomposition  particuliere, 
noire  principal  objectif  est  naturellement  la  recherche 
des  conditions  sp  eciales  dans  lesquelles  a lieu  cette  action 
chimique,  et  surtout  des  micro-organismes  qui  y presi- 
dent. II  ne  saurait  en  etre  autrement,  car  i’etat  actuel  de  nos 
connaissances  ne  nous  permet  pas  seulement,  mais  nous  enjoint  memo 
de  rechercher  les  microbes  dont  la  pullulation  s’accompagne  de  l’ela- 
boration  du  produit  odorant. 

La  decomposition  dans  l’ozene  donnant  lieu  a une  o deur  toute 
particuliere,  il  me  semblait  vraisemblable  a priori,  que  nous  ne  do- 
vions  pas  y trouver  la  foulc  des  bacteriens  banals  de  la  putrefaction 
ordinaire,  mais  un  microbe  special.  Il  n’etait  pas  non  plus  probable 
que  nous  rencontrerions  un  champignon,  car,  outre  que  les  muce- 
dinees  ne  provoquent  pas  de  decomposition  accompagnee  d’emanations 
putrides,  j’ai  trouve  la  reaction  du  mucus  nasal  alcaline 
cliez  15  sur  16  mala  des  quo  j’ai  on  occasion  d’examiner  et  de 
soigner  depuis  que  j’etudie  l’ozene  a cc  point  de  vue  special,  or,  les 
champignons  aiment  les  milieux  acides. 

Les  premieres  recherclios  microscop iques  m’ont  donne  des  re- 
sultats conformes  a mes  vucs  anticipees,  resultats  nouveaux  et  que 
les  etudes  subsequentes  ont  confirmes  d’une  fagon  tout  a fait  pro- 
bante.  Commc  je  l’ai  deja  fait  entrevoir  au  congres  de  Londres 
(Discussion  sur  1’ozene),  j’ai  con  stamment  trouve  dans  le  mu- 
cus nasal  des  punais  un  microbe  special,  unique  et  ca- 
racteri stiq ue.  C’est  un  tres-gros  coccus,  associe  toujours, 
pour  ainsi  dire,  on  doubles  ou  chaines  de  doubles,  ou 


240 


bien  on  am  as.  Co  microbe  etait  toujours  immobile,  excepte  dans 
im  soul  cas,  oil  il  presentait  uu  mouvement  vif  et  ondulant. 

Ces  micrococcus  sont  generalemcnt  allonges,  mais  a differents 
degres,  ils  sont  tantot  plutot  sphero'ides,  tantbt  plutot  ellipsoides;  quel- 
quefois  lour  section  optique  est  piesque  rectangulaire  comme  s’ils 
etaient  cylindriques  au  lieu  d’etre  amincis  et  arrondis  aux  deux  ex- 
tremites.  En  les  examinant  avcc  les  plus  forts  systemes  a immersion 
(p.  ex.  l’immersion  homogene  7 is  de  Marinade),  apres  les  avoir  colores, 
surtout  au  violet  de  gentiane,  j’ai  quelquefois  reconnu  vers  leur 
milieu  une  zone  transversale  plus  claire,  d’une  couleur  blan- 
chatre.  Je  ne  saurais  dire  s’il  y a la  formation  de  spores  ou,  ce  qui 
me  parait  plus  vraisemblable,  un  commencement  de  division.  Tou- 
jours est-il  que  j’ai  vu  cette  bande  claire  la  oil  aucun  etranglement  ap- 
parent ne  faisait  encore  pressentir  une  future  scission. 

Si  ce  microbe  ressemble  comme  forme  aux  autres  coccus,  il  en 
differe,  par  contre,  par  sa  tail le  relativement  enorme;  son 
diametre  longitudinal  est,  d’apres  mes  mensurations,  de  1,1  //.  a 
1,65  [!. ; rarement  j’ai  vu  des  exemplaires  plus  petits  (mesococcus  de 
Billroth ).  Il  est  par  consequent  plus  gros  que  le  megacoccus  trouve 
par  Weigert  dans  les  infarctus  du  rein  d’un  diabetique,  coccus,  qui 
ne  mesurait  que  1,2  et  dont  cet  auteur  admirait  deja  la  grande 

taille.  ( Virdioiv's  Arcliiv  vol.  84,  p.  312.)  Le  microbe  de  l’ozene 
est  si  gros  qu’on  l’apercoit  deja  comme  un  point  sous  un  grossisse- 
ment  de  90  ( Hartnadc  oc.  3,  obj.  4).  Les  coccus  que  j’ai  decouverts 
dans  les  otorrhees,  appartiennent,  au  contraire,  aux  plus  petits 
microbes  connus. 

Comme  je  l’ai  indique  plus  haut,  le  microbe  de  l’ozene  se  trouve, 
pour  ainsi  dire,  toujours  en  diplo coccus,  et  ceux-ci  souvent  accou- 
ples  en  chaines,  dans  le  sens  de  leurs  grands  axes,  plus  rarement 
en  amas  (contrairement  au  gono-coccus  qui,  d’apres  M.  Neisser , ne 
se  met  jamais  en  chaines,  mais  toujours  en  amas ; v.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1882,  Nr.  20).  Ces  chaines  sont  fonnees  par  les 
coccus  reunis  par  une  masse  hyaline.  Dans  un  seul  cas  j’ai  observe 
les  coccus  associes,  par  ci,  par  la,  sous  forme  de  zoogloea. 

Quant  aux  diplococcus,  on  les  voit  dans  tous  les  stades  de  la 
segmentation,  a commencer  par  un  leger  etranglement  transversal. 

Je  considere  le  fait  que  ce  microbe  se  trouve  presque  toujours 
en  diplococcus,  comme  l’indice  d’une  pullulation  active ; M.  Nrissrr 
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I’ayant  observe  egalement  chez  son  gono-coccus,  l’interprete  au  con- 
traire  comme  le  signe  d’une  adherence  extraordinaire  des  deux  nou- 
veaux  individus  entre  eux. 

Quant  a la  methode  d’examen,  point  n’cst  besoin  de  pre- 
paration speciale  pour  trouver  ce  microbe;  le  premier  coup  d’oeil  jete 
sur  une  parcclle  de  mucus  ozeniquo  le  montre  generalement  en  quantites 
innombrablcs.  Je  recommande  cependant  de  choisir  des  couches  minces 
et  surtout  de  prendre  les  fils  muqueux  que  j’ai  toujours  trouves 
tendus  entre  le  septum  et  les  cornets.  Je  conserve  des  preparations 
de  ces  filaments  qui,  simplement  etales  sur  le  porte-objet  et  colores 
avec  une  couleur  d’aniline,  ne  montrent  pas  autre  chose  qu’une  mul- 
titude infinie  de  diplococcus  exactemcnt  pareille  a une  culture  pure 
du  microbe  caracteristique.  II  faut  rejeter  les  croutes  dessechees ; 
outre  que  leur  opacite  s’oppose  .a  l’examen  microscopique,  les  coccus 
y sont  plus  clairsemes  que  dans  les  pieces  minces  ou  l’air  trouve 
un  acces  facile.  Les  masses  purulentes  epaisses  sont  egalement 
pauvres  en  coccus. 

Les  couleurs  d’aniline  donnent  des  images  magnifiques,  surtout 
la  fuchsine  et  le  violet  de  gentiane.  Mon  coccus  se  colore  avec 
toutes  les  couleurs  d’aniline  que  j’ai  eu  occasion  d’essayer,  entre 
autres  avec  le  vert  do  methyle  qui,  d’apres  M.  Neisser,  ne  teindrait 
pas  le  gonococcus.  Les  colorations  doubles,  avec  une  couleur 
d'aniline  d’abord,  et  du  carmin  ensuite,  peuvent  etre  utilisees  pour 
etudier  la  penetration  des  coccus  dans  l’interieur  des  elements  cellu- 
laires  du  mucus,  ou  pour  examiner  des  fragments  epais. 

Dans  un  seul  cas  (petite  fille  chetive  de  8 ans)  j’ai  vu, 
outre  ce  co  ecus  caracteristique,  de  tr es-nombr eux  bacilles; 
j’ai  constate  la  meme  chose  dans  des  examens  frequemment  repetes 
chez  la  meme  enfant.  J’ajoute  que  dans  ce  seul  cas  le  mucus 
nasal  etait  neutre,  tandis  qu’il  bleuissait  le  papier  rouge  de  tour- 
nesol  dans  tous  les  autres.  Quant  aux  autres  symptomes  et  aux  re- 
sultats  therapeutiques,  ce  cas  ressemblait  a tous  ceux  que  j’ai  ob- 
serves. 

Chez  quelques  autres  punais  enfin,  j’ai  vu,  par  ci,  par  la,  des 
bacteries  courbees  en  faucillo  ou  coudees,  formes  difficiles  a inter- 
preter et  a classer,  et  qu’il  sera  necessaire  de  soumettre  a des  re- 
cherches  ulterieures. 

Etant  donne  le  role  que  la  scrofule  est  censee  jouer  dans  la 
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genese  de  l’ozene,  je  no  crois  pas  inutile  d’ajouter  qu’aucun  des 
micro-organismes  bacillaires  quo  j’ai  trouves  dans  le  cours  de  mes 
recherclies  sur  l’ozene,  nc  presentait  les  colorations  propres  au  mi- 
crobe de  la  tuberculose ; le  coccus  par  centre  ressemble  a celui  de 
la  pneumonic  infectieuse  et  n’en  differc  que  par  ses  dimensions  plus 
considerables.  II  presente,  de  plus,  des  analogies  morphologiques 
avec  ceux  des  macerations  de  viandc.  (v.  Billroth , Coccobacteria 
etc.,  Fig.  28  p.  ex.) 


Des  recherches  bacteriologiques  approfondies  ont  ete  faites  dans 
l’ozene,  sur  tout  par  M.  F.  Frcenkel , mais  les  resultats  de  ses  travaux 
extremement  interessants  different  absolument  des  miens.  Tandis  que 
je  n’ai  trouve  (a  part  les  rares  exceptions  nominees  ci-dessus)  que 
les  gros  coccus  que  je  crois  caracteristiques  pour  l’ozene,  mon  con- 
frere a rencontre  regulierement : 

1.  de  petits  coccus, 

2.  de  gros  coccus  relativement  rares, 

3.  des  bacillus  minces  et 

4.  de  gros  batonnets. 

Et  panni  ces  quatre  groupes,  il  a surtout  vu  les  numeros  1 et 
4,  a savoir  les  petits  coccus  et  les  gros  batonnets. 

Comment  expliquer  les  resultats  si  divergents  de 
nos  recherclies?  Tout  simplement,  selon  moi,  par  la  difference 
de  mon  procede  avec  celui  de  M.  Frcenkel.  Chose  etonnante,  le  sa- 
vant medecin  de  Hambourg  a dirige  ses  investigations,  non  pas  sur 
les  masses  secretees  naturellement  dans  l’ozene,  mais  exclusivement 
sur  le  contenu  des  tampons  de  ouate  ayant  sejourne  dans  les  fosses 
nasales  d’apres  le  procede  therapeutique  de  M.  Gottstein.  Or  il 
saute  aux  yeux  que  mon  confrere  n’a  pas  eu  affaire  aux  sim- 
ples produits  du  travail  pathologique  de  l’ozene,  mais 
a une  culture  artificielle  portant  sur  tous  les  microbes 
ou  spores  presents  dans  le  nez.  Et  cette  culture  n’a  meme 
pas  ete  faite  avec  le  liquide  naturel  de  la  secretion  ozenique,  mais 
avec  le  transsudat  du  a l’irritation  de  la  pituitaire  par  le  tampon, 
irritation  admise  par  MM.  Gottstein , Frcenkel  et  autres  savants.  En 
outre,  l’introduction  d’un  tampon  modifie  completement  l’acces  de 
fair  aux  microbes  contenus  dans  la  fosse  nasale  obstruee. 
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A moil  idee,  les  fosses  nasales  torment  un  appareil  analogue  a 
1’  ae  rose  ope,  destine,  commo  on  sait,  a recueillir  les  corpuscules 
Hottant  dans  l’atmosphere,  en  faisant  passer  l’air  sur  des  surfaces 
gluantes  qui  retiennent  et  fixent,  les  microbes  ct  lours  germes. 
Chaque  inspiration  exerce  un  appel  puissant  sur  ces  etres  si  tenus 


et  si  legers ; on  glissant  le  long  des  multiples  anfractuosites  nasales, 
ils  sont  letenus  par  le  mucus,  surtout  par  la  secretion  visqueuse  de 
1 ozone.  D apres  cela,  il  cst  clair  quo,  dans  cette  affection,  le  nez 
contient,  outre  le  microbe  pathognomonique,  forcement  tous  les 
germes  de  1 air  ambiant.  Ceux  d’entre  eux  qui  trouvent  un  milieu 
de  culture  favorable  dans  le  transsudat  produit  par  le  travail  irritatif 
et  renferme  par  le  tampon,  s’y  developperont  et  pulluleront  seuls. 
N’oublions  pas  non  plus  que  les  tampons  peuvent  renfermer  eux- 
memes,  des  avaut  leur  introduction,  des  germes  atmosplieriques,  et 
que  finalement,  tant  que  le  liquide  secrete  n’a  pas  mouille  le  coton 


employe,  l’air  inspire  peut  encore  y deposer  divers  micro-orga- 
nismes. 

Ce  que  M.  Frcenkel  a etudie  n’est  done  en  somme  que  le 
produit  d’une  culture  aeroscopique  dans  un  transsudat  qu’un  travail 
irritatif  a produit  dans  le  nez  atteint  d’ozene  et  qui  a ete  soustrait 
au  libre  acces  de  Fair. 

La  difference  entre  cette  „ culture"  et  la  pullulation  spontanee 
du  coccus  ozaeme  dans  les  fosses  nasales  du  malade  devient  plus 
frappante  encore  si  nous  envisageons  certaines  particularites  re- 
sultant des  recherches  de  M.  Frcenkel : apres  un  sejour  de  deux 
lieures  dans  le  nez  le  tampon  renfermait  encore  un  liquide  ncutre. 
Celui-ei  ne  devenait  alcalin  qu’au  bout  do  quatre  lieures.  D’apres 
mes  recherches,  le  mucus  de  l’ozene  est  au  contraire  franchement  al- 
calin. C’est  la  uno  difference  capitale,  vu  l1  importance  de  la  reaction 
du  milieu  pour  la  vitalite  des  microbes.  II  en  est  de  meme  de  la 
consistance  du  liquide  qui  est  aqueux  dans  les  tampons,  tandis  que 


le  mucus  de  l’ozene  est  d’une  viscosite  pathognomonique  ct  se  desseche 
facilement  pour  former  les  croiites  qui  caracterisent  cette  affection. 
N’oublions  pas,  non  plus,  que  l’air  circule  librement  a la  surface  du 
mucus  mais  ne  saurait  penetrer  dans  un  tampon  imbibd  do  liquide, 
difference  egalement  capitale  pour  le  devcloppcment  des  microbes. 
11  est,,  de  plus,  probable  que,  quand  on  presse  un  tampon  pour  en 
extraire  le  contenu,  les  gros  liacteriens  sont  plus  facilement  retenus 
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prisonniers  par  les  fibres  du  coton  quo  les  petits  et  font  par  consequent 
defaut  dans  le  liquide  examine. 

Pour  toutes  les  raisons  que  je  vions  d’exposer,  je  crois  done, 
en  resume,  que  la  divergence  des  resultats  do  M.  Frcerikel  d’avec 
les  miens  provient  tout  simplement  do  ce  que  cet  auteur,  si  com- 
petent d’ailleurs,  n’a  pas  examine  le  produit  naturel  du  travail  oze- 
nique,  mais  celui  d’une  sorte  de  culture  obtenue  dans  des  conditions 
tout  a fait  particuliercs  et  compliquces. 

La  divergence  du  resultat  d’une  culture,  d’une  part,  et  du 
produit  de  la  maladie  meme,  de  l’autre,  saute  aux  yeux  quand  on 
essaie  de  trouver  le  microbe  caracteristique  de  l’ozene  en  semant  le 
mucus  forme  dans  cette  maladie  dans  des  liquides  de  culture.  J’ai 
ensemence  p.  ex.  avec  les  precautions  necessaires,  plusieurs  ballons 
contenant,  du  bouillon  de  veau  ou  de  l’extrait  de  Lielng  etendu  d’eau, 
avec  des  mucosites  ozeniques  ou  les  gros  coccus  etaient,  en  apparence, 
les  seuls  microbes  presents,  meme  sous  de  tres-forts  grossissements. 
Les  ballons  et  les  liquides  avaient  ete  sterilises  dans  un  laboratoire 
specialement  destine  aux  recherches  bacteriologiques.  Contrairement 
a mon  attente,  le  resultat  a toujours  ete,  non  pas  la  multiplication 
du  gros  coccus,  mais  l’apparition  d’une  foule  d’autres  microbes,  res- 
semblant  un  peu  a ceux  trouves  par  M.  Frcerikel,  et  oil  les  petits 
micrococcus  surtout  etaient  abondants.  Plus  tard,  des  moisissures 
ont  surnage  dans  quelques-unes  des  cultures  a l’extrait  Liebig.  Des 
essais  de  culture  sur  des  tranches  de  pommes  de  terre  sterilisees 
n’ont  pas  ete  plus  heureux. 

Aucun  de  ces  essais  de  cultiver  le  coccus  special  n’ayant  reussi, 
j’experimente  en  ce  moment  d’autres  materiaux  de  culture  (la  gela- 
tine peptonisee  de  M.  Koch  p.  ex.),  afin  de  trouver,  si  possible,  un 
milieu  propice  a la  multiplication  exclusive  du  microbe  caracteristique. 
Ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  reussi  dans  ce  sens,  qu’on  pourra  essayer 
de  progresser  dans  une  autre  voie,  c’est-a-dire  tenter  d’inoculer 
le  produit  des  cultures  a des  animaux  dans  le  but  de  leur  commu- 
niquer  l’ozene.1)  Les  experiences  de  ce  genre  que  M.  Frcenkel  a tentees, 
tout  interessantes  qu’elles  sont,  ont  ete  faites  avec  le  liquide  des 
tampons,  par  consequent,  d’apres  ce  que  je  viens  d’exposer,  avec  le 

J’ai  obtenu  des  cultures  pures,  surtout  sur  de  l’agar-agar.  Les  essais 
d’inoculation  sur  la  membrane  de  Schneider  chez  les  animaux  n’out  pas  reussi 
jusqu’ici. 
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produit  d’une  culture  particuliere,  multipllant  une  foule  de  micro- 
oiganismes  banals  ct  non  pas  le  microbe  qui  cst  pour  moi  l’orga- 
nisme  caracteristique  de  1’ozene. 

Dans  lcs  cultuics,  soit  au  tampon,  soit  dans  dcs  liquidcs  ar- 
tificiels  tels  que  les  bouillons,  il  s’opere,  je  pense,  une  sorte  de  se- 
lection que  j explique  ainsi : Le  nez  recucillc,  comme  je  l’ai  expose 
plus  haut,  tous  les  germes  presents  dans  l’atmosphere.  Dans  les 
conditions  speciales  de  l’ozene,  celui  du  microbe  special  seul  se  de- 
veloppe.  Dans  les  cultures  au  ballon,  au  contraire,  il  existe  d’autres 
conditions  de  nutrition  etc.  5 contormement  a collcs-ci,  d’autres  germes, 
etouffes  jusquc-la  par  le  coccus,  se  developpent  a l’exclusion  de 
celui-ci.  Quclque  chose  d’analogue  a lieu  egalemcnt  dans  le  liquidc  du 
tampon,  et  je  puis  dire  a ce  propos  que  j’ai  constate  moi-meme 
dans  le  mucus  nasal,  outre  le  coccus  ozacnae,  apres  l’emploi  d’un 
tampon  la  presence  de  petits  bacilles  immobiles,  qu’on  n’avait  pas 
trouves  avant  cette  application. 

Outre  le  liquide  extrait  des  tampons,  M.  Frcerikel  a encore 
examine  directement  le  mucus  nasal,  mais,  autant  qu’il  apparait  de 
ces  publications,  seulement  sur  le  cadavre,  par  consequent  dans  des 
conditions  tout  a fait  mauvaises  quant  a la  recherche  des  micro- 
organismes.  Tandis  que,  in  vivo,  leur  dcveloppcment  est  constam- 
ment  influence  et  modifie  par  le  mucus  secrete  d’une  fagon  conti- 
nuelle,  la  decomposition  post  mortem  nc  peut  donner  que  le  re- 
sultat  de  la  simple  putrefaction. 

Le  Pharynx. 

Chez  tous  mes  malades,  j’ai  vu  le  pharynx,  nasal  et  buccal, 
couvert  de  bosses  alternant  avec  des  sillons.  L’examen  microsco- 
pique  du  mucus  de  cette  region  m’a  donne  des  resultats  differents 
de  ccilx  obtenus  sur  la  pituitaire.  Les  coccus  presents  etaient  beau- 
coup  plus  rares  et  melanges  a une  grande  variete  d’autres  objets 
surtout  de  cellules  epitheliales.  J’y  ai  trouve  aussi,  dans  un  cas, 
des  elements  tres-singulierement  conformes  qu’il  faudra  etudicr  ul- 
terieurement. 

La  Nature  de  V Ozone. 

D’apres  tout  ce  qui  precede,  l’ozenc  cst  une  affection  sui  ge- 
neris, caracteriscc  non  seulement  par  une  deformation  particuliere 
des  fosses  nasalcs  ct  par  une  decomposition  fetidc  qu’on  no  ren- 
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centre,  ni  l’line,  ni  l’autre  dans  aueunc  autre  affection,  mais  en  outre 
par  la  presence  d’un  coccus  special.  L’action  de  celui-ci  seule  cause 
1’odeur  caracteristique  que  son  absence  exclut.  Ainsi  la  stagnation 
du  muco-pus  dans  d’auires  affections  nasales  dans  lesquelles,  bien 
entendu,  ce  coccus  fait  defaut,  n’amene  pas  cette  fetidite  speciale 
(p.  ex.  le  coryza  chronique,  les  polypes  muqueux  du  nez  et  les  tu- 
mcurs  adenoi'des  du  pliarynx  nasal  ou  les  enfants  ne  peuvent  ni  ne 
savcnt  se  moucher). 

Le  microbe  est-il  absolument  propre  aux  fosses  nasales  et  ne 
se  trouve-t-il  pas  dans  d’autres  regions  ? Impossible  de  repondre 
actuellement  a cette  question.  Quant  a ce  qui  regarde  ce  sujet  en 
general,  je  pense  que  c’est  souvent  a tort  que  Ton  considere  comme 
especes  particulieres  les  microbes  rencontres  dans  certaines  affections  ; 
il  me  semble  possible,  au  contraire,  que  le  memo  micro-organisme 
puisse  ou  bien  causer  des  desordres  identiques  dans  differents  or- 
ganes  (desordres  que  nous  avons  l’habitude  de  designer  differemment 
selon  les  localites  atteintes),  ou  bien  provoquer  dans  diverses  parties 
du  corps  des  troubles  differencies  par  la  conformation  des  organes, 
leur  circulation,  leur  secretion,  Faeces  de  Fair,  la  temperature  de  la 
region  etc. 

Pour  resumer  enfin  ma  pensee,  voici  comment  j’en- 
visage  le  role  du  coccus  dans  l’ozene:  Je  pense  qu’a  l’etat 
normal  le  mucus  nasal  fixe  tous  les  gcrmes  amenes  par  Fair  (comme 
le  fait  p.  ex.  la  glycerine  dans  certains  aeroscopes),  mais  ne  constitue 
pas  un  milieu  apte  a leur  multiplication.  Je  puis  affirmer  ce  fait 
d’apres  l’examen  souvent  repete  du  mucus  nasal  normal  oil  je  n’ai 
jamais  rencontre  de  microbes  abondamment  developpes.  Un  chan- 
gemcnt  pathologique  est  necessaire  pour  permettre  a tel  ou  tel  germe 
de  pulluler  et  d’exercer  une  action  nocive.  II  en  est  ainsi  pour 
l’ozene : a la  suite,  soit  d’une  conformation  particuliere  des  fosses 
nasales,  soit  d’une  modification  speciale  de  la  secretion,  le  coccus 
amcne  par  Fair  inspire  s’ctablit  sur  la  membrane  de  Schneider.  Ren- 
contrant  des  conditions  favorablcs,  il  prospere,  a l’exclusion  de  tous 
les  autres  microbes,  comme,  en  general,  lorsque  plusicurs  especes  de 
ceux-ci  envahissent  une  region,  une  seule  predomine  parce  qu’elle 
trouve  les  meill cures  conditions  de  developpement. 

J’incline  a penser  que  le  coccus  de  l’ozene  doit  provenir  d’un 
autre  nez  atteint  de  cette  maladie,  et  qu’cn  general  les  germcs  out 
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besoixi  de  passer  par  un  milieu  paffiologique  pour  acnuerir  lours 
proprietes  pathogeniques  speciales. 

Le  coccus  pullule  done,  etouffant  tons  les  autros  gormes,  ct 
fait  subir  a la  secretion  nasalc  la  decomposition  caracteristique.  Pour 
laire  comprendre  qu’il  lui  taut  dcs  conditions  particulieres  afin  de 
lui  donner  la  victoire  sur  les  autres  microbes,  jc  n’ai  qu’a  rappcler 
quo  lorsqu’on  essaie  de  cultiver  artificieUement  1c  mucus  ozenique 
qui  au  microscope  parait  contenir  exclusivement  ce  coccus,  celui-ci 
ne  se  multiplie  pas,  mais  que  d’autres  germes,  invisibles  j usque-la 
mais,  bien  entendu,  egalement  presents  auparavant  et  seulemcnt 
etouffes  par  lui,  se  developpent  seuls,  ce  milieu  nouveau  leur  per- 
mettant  de  dominer  le  coccus  de  l’ozene  (bouillon  de  veau,  extrait 
Liebig , pomme  de  terre  sterilisee). 

Les  conditions  de  pullulation  du  coccus  se  trouvent  realisees 
d’une  fa§on  complete  dans  les  fosses  nasales  do  l’ozeneux,  moins 
bien  dans  son  pharynx,  car  j’y  ai  trouve  ce  microbe  moins  abondant, 
probablement  encore  moins  dans  la  trompe  d’Eustache.  Jc  conclus 
ainsi  a cause  de  la  rarete  des  affections  de  l’oreille  moyenne  dans 
l’ozene,  point  sur  lcquel  j’aurai  a revenir. 

Lne  fois  etabli  dans  le  nez,  le  coccus  envahit  la  muqueuse  et 
peut-etre  aussi  le  substratum  osseux  des  cornets,  en  produisant 
l’atrophie  de  ces  parties.  L’etat  general  des  maladcs  est 
egalement  affecte  et  j’ai  toujours  vu,  pour  ma  part,  dans  l’ozene 
un  aspect  malsain  et  un  teint  blafard.  J’ai  ete  frappe  surtout  par  la 
paleur  des  nez  punais.  Selon  moi  cet  affaiblissement  de  la  sante 
provient,  non  seulement  de  l’aspiration  incessante  des  produits  gazeux 
de  la  decomposition  ozenique,  mais  aussi  de  la  deglutition  de  ses 
produits  non  gazeux,  parmi  lesquels  il  y en  a certainement  de  fort 
nuisibles.  Ce  fait  que  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  mentionner, 
est  pour  moi  certain  depuis  que  j’ai  constate  la  presence  du  coccus 
dans  les  mucosites  qui  revetent  la  paroi  pharyngienne  posterieure  et 
qui  sont  certainement  avalees  de  temps  en  temps. 

Comme  je  le  disais  plus  haut,  je  pense  que  le  coccus  doit  provenir 
d’un  nez  ozenique;  mon  hypothese  se  rattache  etroitement  a cclle  de'la 
contagiosite  de  1’ozene  admise  par  quelques  auteurs.  Ainsi  M. 
Bossowski1) cite  l’exemple  d’une  jcune  fille  de  18  ans  cliez  laquelle  I’affcc- 

*)  Comptes-rendus  de  la  clinique  du  Prof.  Korczynzki  (Gracovie).  1 rzeglad 
lekarski,  No.  44.  Extrait  dans  Virchoxo  et  Hirsch , Jahresbericht  pour  1 S80, 11,  1'24. 
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tion  aurait  eclate  quelques  somaines apres  la  cohabitation  avec  un  ozeneux. 
Lc  dernier  cas  d’ozonc  quo  jc  viens  d’observer  conccrne  egalement 
line  jcune  femme  dc  20  ans,  fille-mere  ct  nourrice,  qui  ne  serait 
devcnuc  ozeneuse  que  depuis  quelques  mois.  Le  nez  extrememcnt 
camard  de  cette  personne  presente  interieurement  tous  les  caracteres 
do  1’ozene  le  plus  avance,  atrophie  des  cornets , croutes  adhe- 
rentes,  coccus  abondants  etc.  Au  dire  de  la  malade,  le  pore  de 

l’enfant  — qu’elle  a d’ailleurs  perdu  de  vue  — aurait  ete  exempt 

dc  toutc  affection  nasale  ou  syphilitique,  de  sorte  que  l’origine  du 

mal  reste  obscure  dans  ce  cas.  D’ailleurs  en  etudiant  la  question  de 

la  contagiosite  de  l’ozene,  les  renseignements  donnes  par  les  malades 
du  genre  de  celle  que  je  viens  de  citer,  doivent,  selon  moi,  etre  ac- 
cueillis  avec  beaucoup  de  prudence,  etant  donne  le  peu  d’attention 
que  certains  individus  des  basses  classes  apportent  a des  questions 
de  sante  plutot  cosmetiques. 

Si  la  contagion  s’opere,  cela  a lieu  certainement  par  le  microbe, 
mais  encore  celui-ci  doit-il  rencontrer  un  terrain  specialement 
favorable  — condition  que  nous  devons  d’ailleurs  admetti’C  pour  la 
propagation  de  toutes  les  maladies  contagieuses.  Pour  l’ozene  en 
particulier  cette  necessite  me  semble  resulter  de  ce  que  l’affection 
est  rare,  tandis  que  les  occasions  de  sa  propagation  seraient  innom- 
brables,  ainsi  p.  ex.  on  voit  tres-souvent  dans  une  nombreuse  famille 
un  enfant  rester  seul  atteint  d’ozene  malgre  les  contacts  intimes  et 
incessants  des  petits  enfants  entre  eux  pendant  leurs  ebats,  et  la 
promiscuity  des  mouchoirs  frequente  au  jeune  age.  J’ai  dans  ma 
clientele  une  famille  oil  parmi  plusieurs  enfants,  deux  sceurs  seules 
sont  atteintes  d’ozene,  la  cadette  a un  degre  avance,  l’ainee  en  appa- 
rcnce  si  peu  que  son  ozene  fut  seulement  decouvert  par  moi  lors  de 
l’examen  de  son  nez,  la  mere  m’ayant  dit  incidemment  que  la  sceur 
ainee  etait  atteinte  d’anosmie  absolue.  Et  cependant  l’examen  fit  de- 
couvrir  chez  cette  jeune  fille  tous  les  signes  de  l’ozene:  l’elargissement  des 
fosses  nasales  avec  diminution  du  volume  des  cornets,  fetidite,  formation 
de  croutes  etpardessus  tout,  d’innombrables  diplococcus  tres-volumineux. 
II  est  a remarquer  que  de  tous  les  membres  de  la  famille  ces  deux  soeurs, 
qui  du  reste  se  ressemblaient  beaucoup,  avaient  seules  le  nez  camard. 
II  demeure  impossible  de  decider  ici  si  l’affection  a ete  communiqueo 
par  une  soeur  a l’autre,  ou  si  elle  a eclate  chez  chacune  d’cllcs 
independamment  en  raison  de  la  conformation  vicieuse  du  nez, 
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disposition  congenitale  qui  aurait  favorise  l’etablissement  du 
microbe. 

Quant  a ce  qui  ost  do  la  contagion  on  general,  il  cst  pout-etre 
necessaire  pour  qu’elle  puisse  avoir  lieu  dans  cette  affection  (et  dans 
d’autres?)  quo  le  micro-organisme  provienne  tout  rec eminent  du 
milieu  oil  il  a pris  naissance,  tandis  qu’il  perdrait  do  sa  qualite  pa- 
thogene  speciale  en  sejournant  dans  des  milieux  peu  favorables  a sa 
pullulation?  En  d’autres  termes,  il  sc  pourrait  qu’il  fut  necessaire  que 
le  microbe  parvint  a un  nez  encore  intact  peu  dc  temps  apres  avoir 
quitte  celui  qui  lui  a donne  naissance  et  qu’il  n’y  aurait  pas  con- 
tagion par  un  germe  s’etant  egare  et  ayant  sejourne  en  route.  C’est 
peut-etre  la  egalement  une  des  causes  de  la  rarete  de  l’affection. 

On  a propose  recemment  de  changer  le  nom  d’ ,,020110“  et  de 
lui  substituer  celui  de  Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida; 
or  l’ozene  etant  bien  caracterise  par  tous  les  signos  que  jc  viens 
d’exposer,  je  ne  vois  aucune  utilite  a changer  sa  denomination.  X 
la  rigueur,  on  peut  ajouter  l’epithete  „simple“  ou  „vrai“  pour  oxclure 
la  seule  confusion  possible,  celle  avec  l’ozene  syphilitique.  Quant  au 
nom  de  „Rhinitis  atrophicans  foetida44,  outre  quo  ce  n’est  pas  la  un 
nom,  mais  toute  une  definition,  le  mot  „ atrophicans 44  me  semble  d’une 
latinite  douteuse,  sans  compter  que  ce  n’est  pas  la  rhinite  qui  est 
fetide,  mais  son  produit ! 


Complications. 

D’apres  mon  experience  et  contrairement  aux  idees  regues, 
l’ozene  ne  se  complique  pour  ainsi  dire  jamais  d’affcctions  auricu- 
laires.  Je  n’en  ai  observe  qu’a  peu  pres  chez  un  20 me  des  malades 
atteints  d’ozene.  Il  n’existe  done  pour  moi  aucun  rapport  entre  ces 
deux  sortes  d’affections. 

Je  dirai  a cette  occasion,  quo  jc  n’ai  presque  jamais  vu  non  plus 
de  maladies  de  l’oreillc  chez  des  porsonnes  atteintes  de  polypes 
muqueux  du  nez,  a moins  qu’il  ne  coexistat  des  vegetations  ade- 
no'ides  du  pharynx  nasal  (combinaison  quo  jc  viens  de  voir,  entre 
autres,  chez  un  gar^on  de  8 ans,  no  d’un  pere  syphilitique).  Voila 
done  deux  affections  nasalcs,  amenant  les  resultats  les  plus  impoitants, 
et  j’ajoute,  les  plus  opposes  quant  a la  fonction  respiratoire  du 
nez,  car  l’unc  obstruc  absolument  les  fosses  nasalcs  que  1 aufie  eLugit 
a l’exces,  et  toutes  deux  restant  sans  action  sur  la  caisse  du  tympan! 
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II  me  semble  d’apres  cela,  qu’il  y a beaucoup  a rabattre  quant  a 
l’action  supposee  do  certaines  affections  nasales  sur  l’oreille  moyenne. 
La  rarete  dc  cellcs-ci  dans  les  cas  do  polypes  muqueux  qui,  plus 
quo  toute  autre  maladie,  amenent  l’obstruction  complete  des  meats 
du  nez,  plaide  encore  contre  l’hypothesc  dc  M.  Lucac  concernant 
l’cffct  nuisiblc  dc  l’obliteration  du  nez  sur  l’oreillc  par  l’aspiration 
effectuee  pendant  la  deglutition.  Je  pensc  que,  lors  memo  quo  cette 
action  s’exerce,  une  trompe  d’Eustache  saine  permet  aux  pressions 
differentos  de  s’equilibrer  instantanement. 

Quant  a l’ozcnc,  l’immunite  dc  l’oreille  moyenne  dans  cette 
affection  est  d’autant  plus  interessante  a constater  que,  par  suite  de 
l’atrophie  des  cornets,  lc  pavilion  de  la  trompe  se  trouve  plus  di- 
rectement  expose  a Pair  inspire  et  qu’il  est  baigne,  en  outre,  par  les 
mucosites  dans  lesquclles  j’ai  constate  l’cxistence  du  coccus  carac- 
teristique. 


Symptom  otologic  et  Diagnostic. 

Je  ne  parlerai  pas  des  croiites,  ni  de  la  fetidite,  ni  des  carac- 
teres  d’atropbie  qui  font  facilcment  reconnaitre  l’ozene  confirme.  Je 
n’ajouterai  aux  signes  connus  (en  dehors  de  la  constatation  du  coccus 
par  l’examen  microscopique  du  mucus),  que  quelques  phenomcnes  que 
j’ai  rencontres  dans  beaucoup  de  cas.  C’est  d’abord  un  nasillement 
particulier  qui  me  parait  du  a la  resonnance  des  sons  de  la  voix 
dans  les  fosses  nasales  fortement  elargies.  J’ai  deja  mentionne  les 
filaments  de  mucosites  que  j’ai  constamment  vus  tendus  entre  les 
cornets  et  le  septum ; j’ai  egalcment  souvent  observe  des  masses 
inuco-purulentcs  se  trouvant  logees  au-dessus  du  cornet  moycn.  Ces 
deux  phenomenes,  s’ils  ne  sont  pas  exclusivement  propres  a l’ozene, 
m’ont  cependant  paru  plus  constants  ici  que  dans  d’autres  affections 
nasales. 

Nous  allons  maintenant  examiner  si  la  connaissance 
du  coccus  pourra  nous  etre  utile  dans  le  diagnostic  de  Vozene. 
Elle  le  sera,  je  pense,  surtout  pour  reconnaitre  cette  affection  a ses 
debuts  et  dans  les  cas  douteux.  J’esperc  que,  grace  a la  de- 
couverte  de  ce  micro-organisme,  nous  pourrons  d’abord  decider 
si  l’ozene  debute  toujours  par  un  stade  hypertrophi- 
que,  un  coryza  chroniquc,  ou  non.  Cette  question  est  en- 
core en  litige,  quelques-uns  des  meillcurs  auteurs  la  resolvant 


pai  1 ciifii iiidtivc , d autres  non  moiiis  competent^ , negativement. 
Quoi  qu’il  on  suit,  ceux-la  memos  qui  admottent  1c  stade  hyper- 
trophique  ne  discnt  pas  comment  on  pourrait  reconnaitrc  l’affcction 
a cot  to  epoque.  Eh  bien,  la  connaissance  du  coccus  nous  porniettra 
do  trancher  la  question.  Je  conseille  dc  lc  rechercher,  a cet  efi'et, 
dans  tous  ies  cas  de  catarrhe  nasal  hypertrophique  chcz  lcs  enfants 
et  de  suivre  les  phases  ulterieures  de  la  maladic.  J’ai  deja  pu  pro- 
cedei  ainsi  dans  un  cas,  et  je  commence  des  rcchcrchcs  analogues 
dans  d autres,  mais  on  comprendra  aisement  quo  je  ne  puissc  encore 
presenter  des  resultats  definitifs,  ces  obvervations  devant  naturclle- 
inent  embrasser  des  annees. 

Si  ines  previsions  sont  justes,  lc  coccus  nous  servira  pour  rc- 
connaitre  l’ozene  de  bonne  heure,  et  nous  pourrons  alors  essayer  de 
combattre  cette  affection  dans  des  conditions  plus  favorables  que  cela 
n’a  pu  se  faire  jusqu’ici. 

Si  l’avenir  seul  peut  decider  de  la  valour  du  coccus  comme 
moycn  de  diagnostiquer  l’ozene  commenyant,  il  n’en  cst  pas  de  meme 
du  second  point. 


J’ai  deja  pu  utiliser  la  connaissance  du  microbe  dans  les  cas 
douteux  qui  se  presentent  assez  frequemment  au  specialiste.  Ce  sont 
d’abord  des  ozenes  vcritables,  mais  avec  peu  de  fetidite  et  un  elar- 
gissement  mediocre  des  fosses  nasales.  La  le  microscope  m’a  lixe 
sur  le  diagnostic  en  demontrant  l’existence  du  microbe  caracteristique. 
Par  contre  j’ai  pu  cxclurc,  par  l’absence  du  coccus,  l’ozene  dans  des 
cas  de  rhino-catarrhe  chroniquc  avec  elargissement  (probablement 
congenital)  des  cavites  du  nez,  mais  sans  atrophie,  resultat  important 
qui  m’a  permis  de  rassurer  les  confreres  ou  la  famille  sur  l’avenir 
des  maladcs.  Outre  cela,  j’ai  cu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  d’af- 
fections  nasales  doutcuses  chez  des  syphilitiques  ou  soup^onnes  de 
l’etre.  Dans  tous  ces  cas,  j’ai  trouve  lc  coccus  et  la  marche  ulte- 
l’ieurc  a confirme  lc  diagnostic  d’ozene  simple. 

La  connaissance  du  coccus  aurait  etc  tres-utile  a M.  Zaufal 


pour  lui  procurer  la  certitude  dans  le  cas  suivant1) : Une  jeune  femme 
atteinte  d’ozene  vint  lc  consulter  accompagnee  dc  son  enfant.  Trou- 
vant  quo  celui-ci  av.ait  lc  nez  conforine  exterieurement  coniine  sa 
mere,  M.  Z.  l’examina  et  trouva  que  lcs  fosses  nasales  avaient  deja 


')  Zaufal  in  : I’ruger  medic.  Woclienschrift  1!S77. 
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„pour  ainsi  dire  on  gcrmo“  la  memo  disposition  quo  cellos  de 
la  mere  et  qu’a  la  puberte  (sic)  l’enfant  aurait  ccrtaincment  de 
l’ozenc.  Jo  no  sais  pourquoi  le  savant  specialiste  do  Prague  insiste 
sur  la  puberte,  car  j’ai  tres-souvent  vu  l’ozene  cliez  de  petits  enfants, 
entre  autres  cliez  la  petite  tillc,  actucllement  agee  de  huit  ans  dont 
j’ai  cite  lc  cas  page  241,  et  qui  est  ozeneuse  depuis  plusieurs  annees 
deja.  Si  M.  Z.  avait  connu  le  coccus,  rexamen  microscopique  du 
mucus  nasal  lui  aurait  demontre  la  presence  ou  l’absence  du  microbe, 
en  d’autres  termes  l’existence  ou  la  nonexistence  de  l’ozene  cliez 
l’enfant. 


Applications  therapeutiques. 

De  la  decouverte  du  microbe  decoule  l’in  dication  d’exercer  une 
action  en ergiqueme n t,  parasiticide:  il  faut  attaquer  les  coccus 
presents,  en  enlever  le  plus  possible,  et  tuer  ccux  qui  restent,  ou,  au 
moins,  entraver  leur  action  decomposante.  Dans  ce  but,  j’ applique 
les  antiseptiques  par  trois  procedes  que  j’emploie  si- 
mu  ltanement  cliez  cliaque  malade  atteint  d’ozene  et  que  nous 
allons  maintenant  considerer  1’un  apres  l’autre. 

1.  La  douche  n as  ale.  Je  la  fais  pratiquer  avec  la  solution 
d’un  des  meilleurs  microbicides  connus,  du  bichlorure  de  mercure. 
Je  commence  par  une  solution  de  1 sur  10,000  et  renforce  la  concentration 
a mesure  que  le  malade  le  supporte.  La  douche  est  d’un  emploi  tres- 
facile  dans  1’ozene  a cause  de  1’ excessive  ampleur  des  conduits  na- 
saux  particuliere  a cette  affection.  J’ai  insiste  dans  plusieurs  memoires 
sur  l’utilite  et  l’innocuite  de  ce  procede,  comme  egalement  sur  la  ne- 
cessity de  bien  apprendre  au  malade  le  mecanisme  de  cette  injection 
avant  de  lui  en  confier  l’execution.  Point  n’est  besoin  de  fame  ressortir 
l’importance  de  cette  recommandation  lorsqu’il  s’agit  d’lme  substance 
aussi  toxique  que  le  sublime.  J’ajoute  incidemment  que  je  trouve 
utile  de  faire  soutenir  la  voyelle  a pour  maintenir  le  voile  du  palais 
leve  pendant  la  douche. 

Cette  manipulation,  tout  utile  qu’elle  est,  ne  suffit  pas  seule 
pour  appliquer  lc  medicament  a tout  l’interieur  des  fosses  nasales, 
car  elle  nc  fait  pas  penetrer  le  liquide  dans  les  parties  superieures 
du  nez,  a moins  d’employcr  une  pression  et  de  donner  a la  tete  du 
malade  une  inclinaison  capables  de  faire  courir  aux  cavites  voisines 
(surtout  a la  caisse  du  tympan)  des  risques  hors  do  proportion  avec 


lo  resultat  curatif  a obtenir. 
j’ajoute 


Pour  remedier  a cot  inconvenient, 


2.  lo  bain  nasal  qui  so  pratique  do  la  fa^on suivante : apres 
av0‘l  tormiuo  la  douche,  lo  malado  incline  la  tete  on  arriere  jusqu’a 
ce  quo  les  deux  narines  forment  les  points  les  plus  elovos  des  ca- 
vites  naso-pharyngiennes.  Lors  done  qu’il  continue,  dans  cette  atti- 
tude, a remplir  douccment  le  nez  en  introduisant  la  solution  do  sublime 
par  une  narine  jusqu’a.  ce  qu’elle  sorte  par  Pautre,  tout  on  respirant 
par  la  bouclie  ou  en  disant  a (pour  maintenir  le  voile  du  palais 
love),  on  est  sur  que  les  losses  nasales  sont  completement  remplies 
conformement  a la  loi  des  vases  communiquants. 

Au  rnoyen  des  deux  procedes  que  jo  viens  de  decrire,  on  enleve 
une  grande  partie  des  coccus  avec  le  mucus  qui  les  renferme  et  on 
attaque  fortement  la  vitalite  des  restants,  mais  Paction  n’est  que  fu- 
gitive. J’emploie  done,  de  plus,  une  troisieme  manipulation: 

3.  Apres  la  douche  et  le  bain  nasal,  on  fait  des  insufflations 
de  poudre  impalpable  d’acide  borique.  II  faut  proceder  avec 
beaucoup  de  soin  pour  repandre  la  poudre  egalement  sur  tout  l’in- 
terieur  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  superieur,  et  pour  n’atteindre 
que  ces  cavites.  Afin  de  localiser  ainsi  l’insufflatiou,  je  fais,  pendant 
que  je  la  pratique,  soutenir  au  malade  la  voyelle  a ou  je  lui  dis  de 
souther  fortement  par  la  bouche.  Des  deux  famous,  le  voile  du  palais 
se  leve,  et  la  poudre  no  peut  pas  tomber  dans  le  larynx.  Je  re- 
commande  ce  petit  stratageme  pour  les  insufflations  do  poudres  dans 
les  fosses  nasales  en  general ; il  est  surtout  indispensable  lorsqu’il 
s’agit  d’appliquer  des  substances  plus  actives,  le  nitrate  d’argent  p. 
ex.,  dont  la  deglutition  ou  la  penetration  fortuite  dans  un  larynx  sain 
doivent  absolument  etre  evitees.  Je  ne  sais  si  d’autres  auteurs  out 
pense  a cette  precaution  que  je  crois  importante. 

Les  insufflations  d’acidc  borique  ont  pour  but  d’etablir  sur  les 
parois  des  cavites  du  nez  et  du  pharynx  nasal  une  reserve  ou 
provision  de  substance  anti septique,  se  dissolvant  dans  le 
mucus  a mesure  qu’il  est  secrete. 

Je  choisis  l’acide  borique  a cause  de  son  innocuite  tant  appre- 
ciee,  entre  autres,  par  les  oculistes,  et  de  son  excellente  action  mi- 
crobicide.  Celle-ci  est  pour  moi  plus  energique  que  cola  ne  parai- 
trait  d’apres  les  tables  dressees  par  M.  BurJiholtz , Miqncl  et  autres 
savants.  Yoici,  abstraction  faite  des  resultats  pratiques  excellents 
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quo  cette  substance  m’a  toujours  donnes,  le  raison  no  ment  quo  jo 
fais  pour  expliquer  son  action  therapeutique.  Il  no  faut  pas  juger  la 
puissance  antiseptique  d’un  corps  cxclusivement  d’apres  le  rang  qu’il 
occupe  dans  les  experiences  in  vitro,  mais  considerer  egalement, 
lorsqu’il  s’agit  d’applications  a Forganisme  animal,  dans  quelle  con- 
centration il  est  supporte.  De  ce  point  depend  evidemment  la  dose 
dans  laquelle  et  le  laps  de  temps  pendant  iequcl  on  peut  1’ employer. 
La  tolerance  des  tissus  etant  tres-faible  pour  les  substances  qui  pri- 
ment  de  beaucoup  l’acide  borique  dans  les  echelles  de  ces  savants, 
tandis  qu’elle  est,  pour  ainsi  dire,  infinie  pour  ce  dernier  corps,  il 
s’ensuit  qu’on  peut  employer  des  quantites  enormes  de  celui-ci.  On 
peut  meme  l’emmagasiner  en  poudre  fine  dans  les  organes  dont  la 
conformation  le  permet,  p.  ex.  le  conduit  auditif'  et,  en  cas  de  per- 
foration, la  caisse  du  tympan.  (J’ajoute  en  passant  que  je  me  suis 
bien  trouve,  en  prescrivant  le  meme  produit  en  poudre  pour  com- 
battre  d’autres  decompositions,  les  sueurs  fetides  aux  pieds  et  aux 
aissclles  p.  ex.)  Grace  a une  plus  grande  tolerance  de  la  part  de  l’or- 
ganisme,  une  substance  considerablement  moins  antiseptique  qu’une 
autre  d’apres  les  experiences  au  ballon  peut  done,  lorsqu’il  s’agit 
d’un  but  therapeutique,  l’emporter  de  beaucoup  sur  un  corps  plus 
actif  in  vitro,  mais  mal  supporte  par  les  tissus  vivants. 

Il  y a plus,  en  essayant  d’utiliser  pour  la  cliirurgie  les  expe- 
riences concernant  Faction  des  substances  bactericides  sur  les  liquides 
putrescibles  tels  que  le  bouillon,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  resistance  des  elements  bistologiques  vivants  aux  microbes, 
qui  aide  certainement  le  corps  animal  dans  sa  lutte  contre  ces  en- 
valiisseurs. 

Pour  revenir  au  traitement  de  l’ozene,  les  malades  atteints  de 
cette  affection  ne  se  presentent  generalement  au  medecin  que  lorsque 
le  travail  pathologique  est  deja  consomme,  et  qu’une  mince  muqueuse 
revet  des  os  atrophies.  A cette  epoque,  on  ne  saurait  plus  penser 
a attaquer  energiquement  la  pituitaire  pour  en  modifier  la  secretion 
ou  meme  la  supprimer  tout  a fait.  Mais  on  devrait  tenter  d’agir  en 
ce  sens  au  debut  de  l’affection ; le  traitement  que  je  viens  d’exposer 
pourra,  je  Fcspere,  prevenir  l’avcnoment  de  la  funeste  periode  ultime 
du  mal.  Il  y aura  encore  possibility,  a cette  epoque  initiale,  d’agir  vi- 
goureusement  sur  la  muqueuse  au  moyen  du  galvano-cautere  (surtout 
des  cauteres  a efifet.  lateral,  imagines  par  moi  pour  eviter  de  blesser 


la  cloison)  ainsi  que  je  I’ai  d6ji  conseillo  au  eongres  de  Londres. 
Pour  oser  entreprendre  co  traitement  energiquo,  11  faudra  necessaire- 
raent  pouvoiv  reconnaitre  L’ozene  a ses  debuts,  chose  que  je  crois 

impossible  jusqu’ici,  mais  qui  sera  possible,  je  l’cspere,  grace  ii  la  do- 
couverte  du  coccus. 

Pour  terminer  l’expose  therapeutique,  un  conseil  assez  banal, 
celui  de  hiire  changer  souvent  les  mouchoirs  des  malades,  les  pro- 
duits  de  la  secretion  continuant  le  travail  de  decomposition  en  dehors 
du  corps  (comme  dans  les  chaussures  des  pieds  hyperhydrodques). 
Je  pourrais  citer  a ce  propos  1’exemple  d’une  dame  du  monde  opulent 
obligee  de  bruler  ses  mouchoirs  que  personne  ne  voulait  nettoyer. 


Les  Result ats  du  Traitement. 

La  therapeutique  dont  je  viens  d’exposer  le  plan,  donne  des 
resultats  excellents  en  empechant  la  stagnation  des  masses  secretees 
et  leur  decomposition  par  le  coccus.  Cette  methode  est,  de  plus, 
non  seulement  plus  sure  que  le  traitement  par  les  tampons,  mais  aussi 
infiniment  plus  propre,  surtout  pour  la  vie  en  commun,  le  malade 
n’etant  pas  oblige,  comme  d’apres  ce  dernier  precede,  de  retirer 
chaque  jour  ces  bourrelets  de  coton  imbibes  d’un  liquide  repugnant. 
L’avenir  decidera  s’il  est  permis  d’esperer  ime  guerison  absolue  par 
ma  methode,  ce  que  je  ne  puis  encore  atfirmer.  Toujours  est-il 
qu’il  obtient  non  seulement  la  disparition  de  la  fetidite  et  par  la  la 
possibility  de  rendre  le  malade  a la  societe,  mais  encore,  ce  qui 
est  tout  a fait  nouveau,  un  relevement  surprenant  de  la 
sante  general e.  J’ai  parle,  plus  haut,  de  la  paleur  caracteristique 
pour  moi,  des  punais  et  de  leur  etat  general  peu  satisfaisant ; eh 
bien,  apres  un  certain  laps  de  temps,  ce  traitement  leur  donne  un 
teint  plus  frais  et  une  vitalite  plus  grande.  Je  penso  que  cette 
amelioration  de  l’etat.  general  est  due  a ce  que  les  malades  n’aspi- 
rent  plus  (ni  n’avalent  probablement)  les  produits  nuisibles  de  la  de- 
composition ozenique  du  mucus  nasal,  empechee  desormais  par  ce 
traitement. 


M.  Coszolino.  Voila  bientfit  huit  ans  que  1’ozene  a appele  mon  atten- 
tion, et  j’ai  meme  public  deux  monographies  sur  ee  sujet.1)  -Te  ne  mets  pas  en 


*)  Ozena  e psetido-ozen i — 1H78.  — Napoli. 
Ozena  e sue  forme  cliniche.  1881.  — Napoli. 
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iloute  l’existence  de  la  presence  de  micrococcus,  que  mon  savant  confrere  Lce- 
mriberg  a trouves  dans  Pozene ; seulement.  je  ne  crois  pas  que  ces  micrococcus 
soient  la  cause  de  Pozene : je  crois  plutdt  qu’ils  sont  l’effet  de  Ja  putrefaction  de 
la  secretion  des  fosses  nasales  , par  lesquelles,  au  dire  de  Smith  et  de  Devin, 
passent,  toutes  les  24  heures,  de  70  a 80  millions  de  spores  — putrefaction  si 
facile  a se  produire!  — Pour  moi,  Pozene  n’est  qu’une  expression  de  lascrofule: 
c’est  pourquoi  je  1’ai  appele  scrofulide  de  1a.  muqueuse  n as  ale.  II  ne 
faut  pas  s’etonner  de  ne  pas  trouver,  dans  quelques  cas,  tous  les  caracteres  de  la  scro- 
fule  manifeste,  parc.e  que,  dans  ces  cas,  la  scrofule  est  localisee  a la  muqueuse  na- 
sale,  qui  est  le  siege  presque  habituel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis.  Dans  Pozene 
il  n’y  a pas  de  mucus,  parce  que  Pozene  n’est  pas  un  catarrhe  de  la  muqueuse 
du  noz ; le  mucus  pent  exister  ; mais  il  n’est  alors  que  la  preuve  d’un  catarrhe 
secondaire  ou  accidentel.  Dans  l’ozene  il  y a des  eroutes  vert-jaunatre,  noires 
a l’interieur,  et  dont,  la  fetidite  est  plus  manifeste.  Cette  fetidite  est  due  a des 
acides  gras  qui  se  torment  par  la  production  graisseuse  de  ces  eroutes  ca- 
racteristiques,  lesquelles  constituent  a elles  seules  presque  toute  la  maladie.  En 
effet,  dans  Pozene,  il  n’y  a pas  d’ulceration  de  la  muqueuse  nasale,  comme  on  le 
pretendait  autrefois;  mais  seulement  une  grande  congestion  et  1’apparence  bla- 
fanle  de  la  muqueuse. 

La  pathogenie  de  M.  Loewenberg  met  le  praticien  sur  la  voie  d’une  partie 
du  traitement  et  lui  fait  oublier  le  traitement  general.  Je  ne  comprends  pas 
pourquoi  ce  micrococcus  doit  entrer  dans  les  fosses  nasales  a Page  de  4 a 6 aus 
et  ne  peut  plus  y entrer  de  15  a 20  ans.  La  raison  en  est  que  Penfance  est 
Page  oil  la  scrofule  fait  ses  ravages.  A cet  age  l’epithelium  de  la  muqueuse  na- 
sale donne  des  produits  qui  ne  sont  pas  viables ; ils  sont  destines  a degenerer 
en  graisse  et  a former  les  eroutes  de  Pozene.  La  statistique  porte  que  sur  100 
enfants  il  y en  a 6 ou  8 affeetes  d’ozene,  surtout  dans  quelques  pays. 

Le  traitement  par  les  sels  et  preparations  mercurielles  est  du  a Trousseau, 
qui  en  arrive  a considerer  les  medicaments  mercuriels  comme  des  specifiques 
contre  Pozene. 

Je  ne  trouve  pas  que  la  galvauo-caustique  puisse  etre  bien  appliquee  pen- 
dant la  periode  atrophique  de  Pozene,  parce  que  ce  moyen  favorise  la  retraction 
que  le  medecin  s’efforce  d’empecher,  et  produit  l’ectasie  ou  dilatation  des  fosses 
nasales,  qui  souvent  meme  peut  etre  la  cause  de  la  fetidite  par  suite  de  la  sus- 
pension de  toute  secretion.  — C’est  sur  cette  triste  consequence  que  Zaufal  a 
fonde  sa  theorie  de  Pozene  — theorie  qui  n’est  pas  plus  exacte  que  celle  de 
Frcenkel,  car,  selon  moi,  l’ectasie  des  fosses  nasales  n’est  qu’uue  phase  de  la 
rhinite  chronique  atrophique,  qui  est  aussi  la  cause  de  la  fetidite,  mais  non  pas 
de  la  fetidite  de  Pozene  qui  est  tout  a fait  caracteristique,  sui  generis. 

Conclusion.  L’ozene  est  done  une  maladie  sui  generis  de  la  muqueuse 
nasale  et  parfois  meme  naso-pharyngienne,  de  nature  constitutional  le ; et  c’est  la 
scrofule  qui  est.  la  cause  de  cette  maladie  importune,  qui  s’attache  surtout  au 
sexe  ferainin. 

Comme  je  l’ai  dit,  et  pour  les  motifs  que  j’ai  indiques,  je  la  nonnne  scro- 
fulide de  la  muqueuse  nasale  ; et  le  traitement  auquel  je  douuerais  la  preference 


est  eelui  du  Dr.  Trousseau , douches  a I’eau  salee,  poudre  antiseptique,  - sans 
oublier  pourtant  le  traitement  general. 

L’ozene  nait  ozene,  et  n’est  pas  la  degeneration  d’une  autre  maladie; 
I’ozene  n’est  pas  une  rhinite,  mais  une  eacotrophie  de  la  nmqueuse  nasale : et 
le  principe  de  1’immortel  Trousseau  que,  pour  guerir  l’ozene,  il  faut  une  cure 
tres  patiente  et  tres  variee,  — est  toujours  vrai. 

Hartmann.  Die  Angabe,  dass  die  Micrococceu  in  der  Nase  selten  seien, 
kann  ich  nicbt  bestiitigen,  da  dieselben  bei  den  versebiedenen  Affectionen  der 
Xase  meist  in  grosser  Anzahl  vorkommen.  Bei  der  Oziina  gelingt  es  den  Gerucli 
zu  beseitigen  durcb  regel  miissige  vollstandige  Entfernung  der  Sekrete.  Die  ge- 
wdhnliebe  Nasendouche  geniigt  nieht  zu  diesem  Zweeke,  die  Borken  miissen  durcb 
einen  direkt  aut  sie  einwirkenden  Fliissigkeitsstrom  von  ibrer  Unterlage  ab°-e- 
lost  werden. 

M.  lAXrwenberg  n’a  parle  que  de  miero-organismes  qui  pullulent  et  se 
developpent  abondamment.  11  est  evident  qu’on  trouve  toujours  quelques  germes 
dans  les  fosses  nasales  oil  les  depose  Fair  atmospherique  araene  par  l’inspiration. 
Quant  aux  resultats  du  traitement  qu’il  reconvmande,  il  les  croit  beaucoup  plus 
brillants  que  ne  le  suppose  M.  Hartmann. 

M.  Guye  a trouve  les  injections  au  sublime  au  710,000  tres  utiles,  et  a 
vu  des  cas  gueris  radiealement  de  cette  maniere.  Apres  les  injections  au  sublime, 
trois  fois  par  jour,  continuees  pendant  2 — 3 mois,  il  fait  faire  des  injections  salines 
a l°/o  durant  quelques  mois,  et  alterne  ce  traitement  jusqu’ii  guerison  complete. 
Il  use  aussi  quelquefois  des  tampons  de  Gottstein  a l’onguent  a I’acide  borique. 
— M.  G.  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Lcewenberg , quant  a l’etat  general  des  ma- 
Iades : il  les  trouve  en  general  bien  portants  a l’exceptiou  de  l’ozene.  Il  n’est 
pas  d’accord  non  plus  avec  M.  Cozzolino , qui  considere  l’ozene  comme  la  scro- 
fule  du  nez  : presque  jamais  on  ne  trouve  dans  l’ozene  des  engorgements  gan- 
glionnaires,  qui  devraieut  exister  s’il  s’agissait  de  scrofule. 

Meyer  glaubt,  dass  die  Vorredner  nicbt  genug  betont  habeu,  dass  die 
Hauptsacbe  in  der  Bebandlung  der  Oziina  in  der  Ausdauer  der  Behandlung 
mit  der  Nasendouche  besteht,  denn  wohl  a lie  Aerzte  wenden  diese  an. 

Hoffmann.  Nach  den  Untersuchungen  von  FrdnJccl  und  den  damit 
ziemlicb  iibereinstimmenden  von  Lcewenberg  unterliegt  eswohl  keincm  Zweifel,  dass 
die  Ozjena  auf  Coccen  beruht.  und  es  ist  demgemass  notbwendig,  dieselbe  mit 
coccentddtenden  Mitteln  zu  behandeln.  Die  Entfernung  der  Krusten  durcb  Aus- 
spritzungen  mit  Wasser  allein,  wie  sie  Dr.  Hartmann  empfiehlt,  ist  nicbt  ge- 
niigend,  da  nach  Aufhoren  der  Bebandlung  die  Bildung  derselben  solort.  wieder  einti  itt. 

Ich  glaube  aber,  dass  Ausspritzungcn  mit  Sublimatloaung  1 aut  10,000 
wie  sie  Lcncenberg  empfiehlt,  noch  nicbt  geniigend  sind,  da  bei  dieser  Bebandlung 
das  Sublimat  nicbt  lange  genug  mit  dem  Secrete  in  Beriihrung  bleibt,  desshalb 
empfehle  ich  ansser  den  Ausspritzungen  mit  dieser  Fliissigkcit.  nocb  das  Ein- 
legen  von  (Telatinebougies  mit  01.  Eucalypti,  Tcrpentinbl  odor  das  Einlegen  'on, 
mit  eincr  schwachen  Sublimatlbsung  getriinkten.  \\  attetampons. 
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La  parole  est  accordee  a 

M.  DELSTANCHE  POUR  LA  DEMONSTRATION  DE  SES  INSTRU- 
MENTS. 


Sa  communication  peut  etre  resumee  dans  les  termes  suivants: 
Messieurs.  Chaquo  operateur  a ses  preferences  on  fait  d’instru- 
ments  et  la  chose  s’cxpliquc  aisement.  Nous  possedons  tous,  en  effet, 
des  aptitudes  individuellos  qui  guident  notre  choix  on  pareille  matiere, 
et  tel  appareil  qui  pour  moi  sera  excellent,  parce  qu’il  est  construit 
de  fagon  a rcpondre  le  mieux,  en  ce  qui  me  concerne,  a ccs  ap- 
titudes, pourrait  fort  bien  se  montrer  tres  insufHsant  entre  les  mains 
d’un  autre  praticien.  — C’est  assez  yous  dire  que  je  no  me  berce 
pas  de  Despoil*  de  vous  faire  partager  en  tout  mes  yues  au  sujet  des 
avantages  que  presentent,  selon  moi,  les  instruments  et  appareils  de 
mon  invention,  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir. 

L’un  des  premiers  en  date  est  la  pince  fixatrice  de  la  sonde, 
dont  il  est  fait  mention  dans  plusieurs  traites  d’otologie.  C’est  comme 

vous  le  voyez  une  petite  tige  en  baleine  (fig.  1) 
repliee  de  maniere  a representer  assez  bien  un 
M dont  les  extremites  libres  seraient  rappro- 
chees. 

Tous  les  auteurs  qui  jusqu’ici  en  ont 
parle  n’ont  pas  fait  ressortir  ce  qui,  a mon 
avis,  constitue  le  principal  merite  de  ce  petit 
instrument,  celui  de  pouvoir  s’appliquer  de 
maniere  a ne  pas  intercepter  la  respiration 
nasale,  meme  du  cote  oil  la  sonde  est  introduite, 
tout  en  assurant  a cette  derniere  uue  grande 
fixite  dans  la  situation  la  plus  favorable.  Con- 
trairement  a la  pince  de  Bonnafont  qui  se 
met,  a cheval  sur  le  nez  dont  elle  deprime  les  ailes,  vous  voyez  que 
celle-ci,  quand  on  la  place  convenablement,  appuie  d’une  part  sur 
le  dos  du  nez,  d’autre  part  directement  sur  le  corps  de  la  sonde. 
Pour  en  augmenter  la  fixite,  je  l’ai  recemment  modifiee  de  telle  sorte 
que  l’une  des  branches  est  legerement  incurvee  a son  extremite  afin 
d’etre  en  contact  avec  la  surface  du  nez  sur  une  plus  grande  eten- 
due;  mais  deja  sous  sa  forme  primitive,  cette  pince,  grace  a la 


Fig.  1. 
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gomme  qui  en  garnit  les  bouts,  n’cst  guoro  sujette  a se  deplacer,  si 
1 on  a la  precaution,  dans  le  cas  on  la  surface  du  ncz  sorait  glissante, 
do  la  frotter  au  prealable  avcc  un  pou  d’alun  on  poudre. 

Ita  cuvette  it  irrigation  dc  1’oreille  (fig.  2)  est  divisee  par  une 
cloison  oblique  en  deux  com- 

partiments  de  capacite  egale. 

L’un  d’eux  est  destine  a re- 
cevoir  l'eau  a injeoter  et. 
l’autre,  dont  le  fond  est 
forme  par  la  cloison  oblique, 
l’eau  salie  par  l’injection. 

L’obliquite  de  la  cloison  pre- 
sente cet  avantage  de  per- 
mettre  a l’operateur  de  con- 
stater  la  nature  des  matieres 
expulsees  de  l’oreille  tandis 
qu’elles  glissent  doucement  sur 
ce  plan  incline. 

La  seringue  que  j ’utilise 
avec  ma  cuvette  (fig.  3)  est 
de  petite  dimension,  elle  a 
tout  au  plus  une  capacite  de 


Fig.  3. 


20  grammes.  Grace  aux  profondes  cannelures  laterales  de  son  ex- 
tremite,  on  peut  l’introduire  fort  avant  dans  le  conduit  sans  entraver 
le  reflux  du  liquidc.  Selon  moi 
cette  petite  seringue,  qui  peut 
se  manier  tres  aisement  d’une 
seule  main,  est  preferable  aux 
instruments  analogues  d’un  ca- 
libre plus  grand.  En  effet,  les 
coups  de  seringue  sont.  surtout 
efficaces  par  le  choc  initial  du 
liquide  et  il  vaut  mieux,  par 
consequent,  les  repeter  souvent. 
que  derecourir  a des  jets  continus. 

L’instrumcnt  que  je  vous 
presente  maintenant  est  une  petite 
pince  a coulisse  manoeuvrant  a 
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1 ’aide  d’un  levier  (fig.  4)  et  a laquelle  s’adapte  une  serie  de 
tiges.  Parmi  ces  dernieres  cclle  que  vous  voyez  fixee  a l’instru- 
ment  et  que  j’utilise  de  preference,  portc  des  mors  a anneaux  pre- 
sentant  cette  disposition  particuliere  quo  les  anneaux  au  lieu  d’etre  dans 
1’axe  de  la  tige  sent  places  lateralement.  Cela  permet  de  no  pas 
pcrdre  de  vuc  un  seul  instant  le  point  sur  lequel  on  opere  et  de  pou- 
voir  en  outre  aller  saisir  les  vegetations  ou  les  corps  etrangers  situes 
dans  les  recoins  du  conduit  ou  bien  partiellement  caches  par  une 
portion  conservee  du  tympan. 

Je  passe  a l’appareil  que  jc  designe,  en  raison  de  son  double 

role,  sous  le  nom  d’in- 
jecteur  - aspirateur 
(fig.  5).  Une  petite 
boite  menagee  dans 
l’epaisseur  du  manche 
et  dont  le  couvercle 
est  forme  par  un 
feuillet  de  gomme 
fortement  tendu,  a la 
fagon  d’une  peau  de 
tambour,  en  constitue 


la  partie  essentielle.  — A cette  boite 
aboutit  une  tige  creuse  et  coudee  a angle 
droit,  se  terminant  a son  extremite  fibre 
par  une  aiguille  de  Pravaz.  — Selon  que 
le  feuillet  de  gomme  est  refoule  dans  la 
boite,  par  le  bouton  du  levier  qui  lui 
est  superpose,  ou  qu’apres  avoir  ete  de- 
prime de  la  sorte  on  le  laisse  revenir  sur 
lui-meme,  l’appareil  remplit  l’office  de 
pompe  foulante  ou  de  pompc  aspiranto. 

Dans  le  premier  cas  il  sert  a pratiquer  de  Fig.  6. 
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petites  injections  caustiqucs  dans  lepaisscur  de  tissue  morbides,  do 
polypes  dc  l’oroillo  par  cxomple,  dans  le  second  il  convient  parfai- 
tcmcnt  aux  ponctions  exploratrices  a travers  le  tympan  en  vue  de 
s ’assurer  de  la  presence  d’un  liquide  a l’interieur  de  la  caissc  et 
d’eu  operer  l’elimination. 

L ’instrument  suivant  (fig.  0)  est  un  etrangleur  destine  a operer 
1 extraction  des  polypes  du  nez  ct  de  l’oreille.  II  possede  deux  tiges 
qui  peuvent  sc  substituer  1’une  a l’autro,  scion  quo  Ton  ycut  agir 
sur  le  premier  ou  lc  second  dc  ces  organes.  Dans  cc  dernier  cas, 
pour  diminuer  1 excursion  du  levier  ct  par  consequent  la  grandeur  de 
1 anse,  on  diiigc  la  concavite  de  cc  levier  vers  le  bas.  Unc  vis 
placce  en  coiiospondanco  de  son  articulation  avcc  lc  nianche  de 
1 apparoil  permet  dc  tairc  rapidement  ce  changenicnt. 


Yoici  un  autre  etrangleur  (fig.  7)  qui  dans 
certains  cas  m’a  rendu  de  grands  services.  L’anse 
formee  par  un  ressort  de  montre,  se  devcloppe 
d’ellc-meme  une  fois  l’extremite  dc  l’instrument 
arrivee  a l’endroit  oil  il  doit  agir.  Elle  est  rigid e 
et  par  consequent  supporte  sans  se  deformer  un 
certain  degre  de  pression,  circonstance  qui  fa- 
vorise  1 ’introduction  dans  son  circuit  de  la  masse 
polypeuse  a enlever.  Cet  etrangleur  a anse  rigidc 
convient  surtout  dans  les  cas  oil  l’ouverture  par 
laquelle  on  peut  atteindre  le  polype  est  trop 
etroite  pour  permettre  la  formation  prealablc  de 
l’anse. 

Yeuillez  remarquer,  Messieurs,  que  l’anse  de  cet  instrument  no 
subit  pas  de  mouvement  de  retrait  lorsquo  l’on  en  diminue  la  ca- 
pacite,  en  vue  d’operer  l’4tranglement  des  tissus  qui  y sont  engages; 
la  constriction  se  produit  ici  par  un  mouvement  d’avant  en  arriere 
de  la  coulisse,  cc  qui  supprime  tout  risque  de  deplacement. 

Yous  trouverez  sans  doutc  comrne  moi  cet  etrangleur  plus 
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simple  et  plus  etficace  quo  l’appareil  imagine  par  le  professeur  Zaufal 
do  Prague,  pour  repondre  aux  memos  indications. 


Mon  etrangieur  courbe  do  construction  toutc  recento  (fig.  8) 

cst  base  sur  le  meme  principe 
que  le  precedent  rnais  s’en 
distingue  par  certains  details  de 
construction  ct  par  de  plus 
grandes  dimensions.  Grace  a la 
courbure  prononcee  de  la  tige 
l’anse  acquiert  une  direction 
oblique  qui  lui  permet  d’aller 
embrasser  les  tumours  nettement 
circonscrites,  adenoides  ou  autres, 
situees  a la  paroi  superieure  du 
pharynx  nasal,  ainsi  que  le  ferait 
la  guillotine  de  Stork.  II  ne 
m’a  ete  donne  qu’une  seule  fois 
de  l’utiliser  jusqu’ici  et  bien  que 
j’aie  lieu  d’etre  satisfait  du 
resultat  obtenu,  ce  premier  essai 
m’a  revele  certaines  imperfections 
dans  le  maniement  de  l’instru- 
ment;  mais  grace  a quelques 
changements  que  je  me  reserve 
de  faire  subir  a celui-ci  j’espere 
le  rendre  tout  a fait  pratique. 

Le  desir  d’obvier  aun  defaut 
commun,  il  y a quelques  annees 
encore,  a tous  les  speculums  du 
Fig.  8.  nez,  celui  de  ne  pouvoir  se  passer 

du  secours  de  la  main  pour  etre  maintenus  dans  la  direction  voulue, 
m’a  engage  a faire  fabriquer  le  petit  appareil  que  je  vous  presente 
maintenant.  C’est  un  speculum  fixe  (fig.  9)  qui  s’applique  en  faisant 
glisser  en  sens  oppose  sur  la  tige  qui  les  relie,  les  deux  cuillers  in- 
troduces au  prealable  dans  la  narine  ; puis  comme  il  faut  redresser 
l’ouverture  de  celle-ci,  afin  de  la  faire  correspondre  a l’axe  de  la 
fosse  nasale,  l’instrument  est  pourvu  d’un  bouton  qui,  prenant  son 
point  d’appui  sur  la  levre  superieure,  le  fait  basculer  vers  le  haul 
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Fig.  10. 


et  1 immobilise  dans  la  situation  la  plus  favorable,  sans  le  secours  do 
la  main. 

Lorsque  Ic  rapprochement  des  parois  du  noz  arrete  la  vue 
en  correspondance 
do  la  face  ante- 
rieure  des  cornets 
ct  entrave  l’exa- 
men  des  parties 
situees  au  dela, 
on  parvient  d’ordi- 
naire  a triompher 
do  cet  obstacle 
au  moyen  d’un 
instrument  que 
jc  designe  sous  le 
nom  de  dilatateur  profond  (fig.  10).  11  consiste,  comme  vous  pouvez 

le  remarquer,  en  une  espece  de  pince  coudee,  dont  les  branches 
s’ecartent  a l’aide  d’une  vis  de  pression  situee  a proximite  du 
manche.  Chaque  tige  est  munie  a son  extremite  d’une  cuiller  qui 
est  mobile,  afin  d’en  pouvoir  modifier  la  direction  selon  les  circon- 
stances.  Si  le  point  retreci  se  prete  peu  a la  dilatation,  il  est  ne- 
cessaire  d’employer  les  deux  cuillers,  dont  la  surface  externe  est 
couverte  d’un  mince  feuillet  de  gomme  en  vue,  d’une  part,  d’en 
rendre  le  contact  plus  supportable  et  d’en  empecher,  d’auti’e  part, 
le  glissement.  — Mais  quand  le  tissu  qui  masque  les  parties  pro- 
fondes  se  laisse  facilement  deprimer,  une  seule  cuiller  sufiit  ct  Ton  cn- 
leve  l’autre  pour  diminuer  d’autant  l’encombrement  de  la  cavite  nasale. 

J’arrive  a la  demonstration  d’un  appareil  destine  a corriger  les 
deviations  de  la  cloison  du  nez,  soit  qu’ellcs  aient  pour  effet  de 
rendre  une  des  fosses  nasales  impermeable,  soit  qu’il  s’agisse  do  sa- 
tisf'aire  a un  sentiment  de  coquctterie,  en  retablissant  la  symetrie  de 


cet  organe. 

La  portion  esscntielle  du  redresseur  de  la  cloison  nasale  (fig.  11) 
se  compose  de  deux  plaques  destinees  chacunc  a 1 une  des  narincs. 
Une  fois  introduces  dans  ces  cavites,  des  deux  cotes  de  la  cloison, 
on  les  relie  au  moyen  d’unc  tige  quadrangulaire  sur  laquello  dies 
glissent  pour  se  rapprochcr  l’une  do  l’autre  autant  qu  il  est  jugc 
necessaire  en  vue  de  produirc  le  redressement  du  septum. 


Ce  rapprochement  exige  uue  certaine  force  et  s’opere  au  moyen 


a ecartor  les  plaques,  lorsque  1c  moment  cst  venu  d’enlever  l’apparcil. 


Comme  vous  le  voyez,  cet  instrument  remplit  les  memes  con- 
ditions que  cclui  dont  le  professeur  Jurass  de  Heidelberg  s’est  a 
diverses  reprises  servi  avec  tant  d’avantage  et  dont  un  specimen 
figure  a notre  exposition  d’instruments,  mais,  ainsi  que  vous  pouvez  vous 
en  assurer,  il  est  moins  complique,  plus  leger  et  par  consequent  plus 
aisement  supporte  par  le  patient.  Je  l’ai  deja  utilise  sur  cinq  sujets 
et  chaque  fois  avec  de  bons  resultats.  Yous  remarquerez  qu’en  vue 
de  diminuer  autant  que  possible  la  sensation  toujours  penible,  quoi 
qu’on  fasse,  qui  resulte  du  contact  prolonge  avec  les  parois  de  la 
cloison,  des  plaques  qui  y sont  adossees,  j’ai  fait  appliquer  sur  la 
surface  interne  de  ces  dernieres  un  feuillet  de  gomme,  ayant  environ 
l’epaisseur  d’un  millimetre. 

Une  fois  le  nez  redresse  et  avant  qu’il  ne  se  soit  gonfle  sous 
l’influence  de  l’irritation  produite  par  l’operation,  j’ai  soin  d’en  prendre 
exactement  le  moule  — sauf  en  correspondance  des  ouvertures  des 
narines  — avec  un  morceau  de  gutta-percha  prealablement  ramolli  dans 
l’eau  cliaude.  Ce  moule  servira  apres  l’enlevement  des  plaques  (du  2mo  au 
3me  jour)  a maintenir  l’organe  dans  la  situation  acquise.  On  l’appli- 
que  a la  fagon  d’un  faux  nez  de  carnaval.  Une  bandelette  faisant 
le  tour  de  la  tete  passe  sur  le  milieu  de  ce  faux  nez  et  s’oppose 
ainsi  a ce  qu’il  se  deplace  en  avant.  Pour  assurer  le  succcs  de 


Fig.  11. 
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1’ operation,  il  cst  parfois  utile  do  modifier  ulteriourcment  la  forme  du 
faux,  nez,  en  lui  imprimant,  par  oxeinplo,  une  direction  oppose©  a 
colic  qu’il  s’agit  de  corabattre  dans  l’organe.  11  n’est  pas  necessaire 
dc  tenir  ce  moule  a demeure,  mais  on  recommandc  an  malade  de 
l’appliquer  a plusieurs  reprises  dans  les  24  heures  jusqu’a  cc  quo  la 
complete  consolidation  du  septum  le  mettc  a l’abri  d’une  recidive. 

Chaque  tois  que  le  siege  dc  la  deviation  permet  l’emploi  de 
cet  appareil  contentif,  je  le  crois  preferable  a l’introduction  consecu- 
tive dans  le  nez  des  petites  plaques  d’ivoire,  car  malgre  l’entrave 
apportee  a la  respiration  il  occasionne  evi- 
demment  beaucoup  moins  de  gene  que  celles- 
ci  et  lie  provoque  auciine  douleur. 

J’ai  eu  deja  l’occasion,  dans  la  premiere 
seance  du  congres,  de  vous  montrer  mon 
rarefacteur  et  de  vous  en  expliquer  le  meca- 
nisme ; inutile  done  d’y  revenir.  Je  no  vous 
entretiendrai  pas  non  plus,  afin  de  ne  pas  trop 
abuser  de  votre  temps,  des  petits  tympans 
artificiels  que  j’improvise  avec  le  secours  d’un 
flocon  d’ouate  et  d’un  mince  fil  de  fer,  que 
mon  excellent  confrere,  le  professeur  JBurck- 
hardt-Merian , n’a  pas  juges  indignes  d’une 
communication,  dont  je  le  remercie,  a la 
reunion  d’otologistes  qui  s’est  tenue  a Francfort 
le  12  mai  1883.  (Voir  Corresp.-Bl.  f.  Schwci- 
zer  Acrzte  Bd.  13  Nr.  13).  Permcttcz-moi  plu- 
tot  dc  m’arreter  quelques  instants  a cet  autre  in- 
strument, l’adcnotome  a coulisse  (fig.  12)  non 


Fig.  12. 


pas  pour  on  refairc  la  description,  car  jo  le  crois  suffisamment  connu  de 
voiis,  par  ce  qui  en  a etc  ecrit  do  differents  cotes,  mais  pour  vous  de- 
clarer que  je  n’ai  rien  a retrancher  de  ce  quo  j’en  disais  deja  dans 
une  petite  brochure  publice  en  1879 J)  bien  que  lcs  occasions  de  re- 
conrir  a son  emploi  soicnt,  pour  ainsi  dire,  journalieres  dans  ma 
pratique.  Et,  pour  que  vous  no  supposiez  pas  que  mon  amour-propre 
d’inventeur  ni’ait  aveugle  sur  les  merites  de  cet  instrument,  je  me 
permets  d’ajouter  que  M.  le  professeur  Politzer , ici  present,  qui  s’en 
sert  depuis  1880,  a emis  a son  sujet  lcs  appreciations  les  plus  flat- 
tcuses,  qu’il  veut  bien  renouveler  devant  vous. 

Pour  triomplier  de  rhabitude  que  conservent  les  personnes 
operees  de  tumeur  adenoide,  de  respirer  par  la  bouche,  malgre  le 
complet  retablisseinent  de  la  permeabilite  des  fosses  nasales,  j’utilise 
une  mentonniere  de  forme  speciale.  Elle  se  compose  d’une  poche  en 
peau  de  chamois  destinee  a recevoir  le  menton  et  se  reliant  aux 
deux  cotes  d’une  espece  de  coiffe  qui  s’applique  sur  la  tete,  par 
l’intermediaire  de  deux  rubans  elastiques,  que  l’on  peut  allonger  ou 
raccourcir  a volonte  pour  obtenir  le  degre  de  tension  juge  opportun. 

Place  convenablement,  cet  appareil  engage  plutot  qu’il  ne  force 
la  bouche  a rester  fermee,  de  facon  que  si,  en  raison  d’une  cause 
quelconque,  la  voie  naso-pharyngienne  venait  a etre  obstruee,  il  suffi- 
rait  d’un  petit  effort  musculaire  pour  neutraliser  l’effet  des  rubans 
elastiques  et  etre  a meme  de  respirer  par  la  bouche.  — Cette  men- 
tonniere permet  de  parler  et  d’expectorer  sans  difficulty  et  chez  les 
enfants  surtout  il  me  semble  plus  prudent  d’y  avoir  recours  qu’au 
contra-respirateur  de  Guye  qui  non  seulement  ne  presente  pas  .ces 
avantages,  mais  qui  exige , pour  agir  ethcacement,  une  occlusion 
absolue  de  la  bouche,  condition  qui,  si  j’en  juge  par  mes  propres 
essais,  est  difficile  a obtenir,  surtout  d’une  maniere  permanente. 

Je  termine  en  vous  aniioncant  que  j’ai  trouve  dans  le  gaz  albo- 
carbon  un  mode  tres  puissant  d’illumination ; son  pouvoir  eclairant  de- 
passant  de  3 a 4 fois  celui  du  gaz  ordinaire.  Je  ne  connais  aucun  eclai- 
rage,  a part  la  lumiere  electrique,  qui  puisse  rivaliser  avec  lui ; mais  tandis 
que  la  lumiere  electrique  exige  une  installation  fort  couteuse,  qui  en  limi- 
tera  longtemps  encore  l’usage  dans  notre  specialite,  la  lampe  albo-carbon 

Note  sur  l’adenotome  a coulisse,  Journal  de  medecine  de  Bruxelles, 
Juillet  1879,  parue  d’abord,  en  allemand.  dans  l’Archiv  fur  Ohrenheilkunde  XV., 
Juni  1879. 
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st  lecommande  a v oti  e attention pur  la  modicite  tlu  prix  do  rovioiit  (moitie 
moindio  quo  collo  du  gaz  ordinaire)  par  l’absence  do  verro,  done  pas  do 
tassc!  pai  un  layonnoment  do  calorique  beaucoup  moins  intense,  on  raison 
du  fait  quo  plus  lino  flamme  cst  blanche  moins  olio  degage  do  clia- 
loui,  enfin  pai  uno  qualito  importanto  entre  toutes,  colic  do  conserver 
aux  objets  lour  coloration  normalo,  ainsi  quo  plusieurs  pcintrcs  do  mes 
amis  ont  eu  l’occasiou  de  s’en  convaincro. 

Cette  lampe  fonctionnc  depuis  deux  ans  chez  moi  ct  a ma 
clinique  de  lliopital  St.  Jean.  Vous  aurez  tous  1 ’occasion  do  la  voir, 
ainsi  quo  quelques  autres  apparoils  encore,  car  il  cst  bien  outeiidu, 
n’est-ce  pas,  mes  chers  confreres,  qu’aucun  de  vous  ne  manquera 
au  quatrieme  congres  otologiquc  dont  Bruxelles  aura  l’honneur  d’etre 
le  siege  en  1888. 


M.  Lceivenbery  rappelle  qu’il  a imagine  un  bandage  pour  forcer  les  en- 
i’ants  de  respirer  par  le  nez  et  qu’il  a doune  la  description  de  cet  instrument  dans 
son  premier  travail  sur  les  tumeurs  adeno'ides  du  pharynx  nasal  (Gazette  des 
hopitaux  1878,  tirage  a part  1879). 


M.  BURCKHARDT-MERIAN  — PRESENTATION  D'UN  NOUVEAU 

CORNET  ACOUSTIQUE. 

En  depit  de  tons  les  progres  realises  dans  le  domaine  de  l’oto- 
logie  il  y aura  toujours  un  grand  nombre  de  personnes  contraintes 
de  se  servir  d’un  cornet  acoustique  afin  de  n’etre  pas  exclues  du 
commerce  de  leurs  semblables. 

Les  cornets  acoustiques  poursuivent  le  double  but 

1)  de  faciliter  l’apport  du  son  a l’oreille, 

a)  en  pressant  en  avant  la  conque  du  pavilion  ou  en 
augmentant  la  surface  de  reception  du  son, 

b)  en  transmettant  directement  au  tympan  a l’aide  d’un 
instrument  les  vibrations  recueillics  par  la  conque, 

c)  en  reliant  le  conduit  auditif  a un  entonnoir  au  devant 
duquel  se  fait  la  conversation, 

2)  de  renforcer  les  sons  recueillis. 

Je  ne  parlerai  pas  aujourd’hui  de  la  premiere  partic  du 
probleme,  dont  la  solution  est  generalemcnt  plus  simple.  Jc  me  con- 
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tenterai  do  mentionner  los  tubes  acoustiques,  qui  sent  dans  bien  des 
eas  d’un  emploi  tres  pratique. 

La  sc  con  do  partie  du  problemo  presente  dans  l’application 
quelqnes  difficultes  en  cc  quo  lcs  sons  renforces  dcvicnncnt  par  la 
meme  moins  distincts.  Thcoretiquemeht  un  instrument  de  forme 
parabolique  serai  t preferable  a tous,  parce  que  toutcs  les  ondes  sonores, 
arrivant  parallelement  a son  axe  viendraient  converger  vers  son  foyer. 
Au  point  vocal  se  tronvcrait  le  tnyau  a caoutchouc  pour  le  conduit 
auditif. 

L’experience  a demontre  que  le  son  ainsi  renforce  devicnt  in- 
distinct au  supreme  degre  ct  n’est  percu  que  tres  vaguement.  Aussi 
cet  instrument  n’a  aucune  utilite  pratique. 

D’autres  cornets  acoustiques,  en  forme  de  tubes  acoustiques 
coniques  offrent  ordinairement  un  cone  defectueux,  construit  d’apres 
le  modele  d’un  pavilion  de  trompette,  de  sorte  qu’un  grand  nombre 
d’ondes  sonores  sont  reflechies  sans  utilite  puisqu’elles  frappent  le 
bord  de  ce  pavilion.  J’ai  essaye  de  construire  un  instrument 
analogue  a l’oreille  humaine  et  offrant  une  embouchure  dont 
le  bord  exterieur  cst  retourne,  de  fagon  a presenter  une  con- 
cavite  vers  l’interieur  afin  d’empecher  les  ondes  sonores  venant  trapper 
le  bord  de  se  reflechir. 


Les  essais  pratiques  demontrent  que  le  son  recueilli  et  trans- 
mis  par  ces  cornets  est  considerablement  renforce ; mais  le  defaut 
signale  plus  haut  rend  la  conversation  et  particulierement  la  pro- 
nonciation  des  consonnes  plus  ou  moins  vague  et  indistincte. 

Afin  d’eviter  cet  inconvenient  j’ai  fait  adapter,  sur  le  modele 
du  tragus,  une  lame  metallique  a la  portion  la  plus  concave  de 
l’extremite  du  tube  acoustique  qui  est  repliee  de  fagon  a former  un 
angle  obtus. 

Cette  petite  valvule  a pour  but 

1)  d’aneantir  le  timbre  metallique,  qui  non  seulcment  est  pc- 
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nible  aux  sourds  lorsqu’on  parle  Irop  fort  dans  lour  cornet,  rnais  qui 
encore  trouble  la  perception  parfaite  dcs  sons. 

2)  d eni pecker  la  deperdition  d’une  grande  quantite  d’ondes 
sonores,  par  analogic  avec  les  fonctions  du  tragus  — si  bien  etablies 
par  les  belles  recherclies  de  M.  Politzer. 

->)  do  iaciliter  1 audition  des  paroles  et.  particulierement  cello 
des  consonnes. 

«J  emploie  cet  instrument  depuis  2 ans  et  la  comparaison  quo 
j on  ai  faite  avec  un  appareil  identique,  mais  depourvu  de  la  lame 
metallique  en  question,  m autorise  a yous  le  soumettre  comme  digno 
d’attention  et  a yous  en  recommander  l’emploi. 

M.  Politzer.  II  y a deux  ans  que  je  possede  par  Pobligeance  du  Prof. 
Burckliar dt-Merian  le  cornet  qu  il  vient  de  nous  deniontrer.  J’ai  fait  des  experiences 
paialleles  avec  des  autres  cornets  et  j ai  trouve  qu’il  est  en  general  le  plus 
efticace. 


M.  C0ZZ0LIN0  — DEMONSTRATION  D’UN  AUDIOMETRE  ELECTRO- 

MICROPHONIQUE  AU  MAXIMUM  DE  SA  SIMPLICITY  ET  DE  SA 

PERFECTION. 

Mon  audiometre  electro-microphonique  est  fort  simple  et  se 
compose  d’un  telephone  et  d’un  appareil  d’induction. 

L ’appareil  d’induction  est  a chariot ; il  est  mis  en  com- 
munication avec  une  pile  exterieure  au  bi-chromate  de  potasse,  et  a 
l’extremite  anterieure  de  la  bobine  de  Ruhmkorff  on  apcrcoit.  les  fils 
du  telephone.  Ainsi,  pour  obtenir  le  maximum  du  son,  il  n’y  a pas 
autre  chose  a faire  que  de  couvrir  entierement  la  bobine  inductrice 
et  immobile  par  la  bobine  induite  et  mobile. 

Pour  mesurer  le  degre  d’audition,  j’ai  marque  d’un  0 le  mi- 
nimum de  l’audition,  qui  correspond  au  maximum  du  son  que  le 
telephone  peut  produire. 

De  mcme,  il  est  bien  aise  de  graduer  le  minimum  du  son  cor- 
respondant  au  maximum  de  1’audition  en  eloignant  la  bobine  jusqn’a 
l’extinction  du  son  ou  du  bruit  qui  se  produit  dans  le  telephone  pour 
une  oreille  parfaitemcnt  sainc,  ce  qui  dans  mon  appareil  correspond 
a 30  centimetres,  qui  est  le  nombre  des  degres  que  j’ai  marques 
entre  le  point  maximum  et  le  point  minimum  du  son. 
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Or,  cn  faisant  avancer  on  reculer  lcntement  la  bobine,  on  peut 
remarquer  quo  les  sons  telephoniques  augmentent  ou  diminuent  avec 
line  gradation  incomparable  qu’aucun  autre  moyen  ne  saurait  re- 
produire  ni  imiter,  et  je  puis  affirmer  quo,  quand  je  veux  prendre 
des  mcsures  exactes,  un  millimetre  de  plus  ou  de  moins  sur  l’echelle 
fait  entendre  plus  ou  moins  fort  le  bruit  caracteristique  du  telephone. 

La  pile  exterieure  est  preferable  parce  qu’elle  a uno  plus 
grande  duree,  qu’elle  est  plus  constante ; ct  puis  parce  qu’on  pout 
surprendre  le  malade  en  intcrrompant  le  courant  a son  insu,  pour 
voir  s’il  entend  vraiment. 

Les  difficultes  de  l’alterabilite  du  courant  ne  presentent  aucun 
obstacle,  comme  l’experience  de  deux  annees  me  l’a  prouve,  car  je 
n’ai  trouve  aucune  difference  dans  le  degre  d’audition  de  malades 
qui  avaient  ete  examines  avec  une  solution  nouvelle  de  bi-chromate, 
et  ceux  qui  l’avaient  ete  avec  une  solution  deja  tres-employee. 

Aujourd’hui  au  moyen  de  l’audiometre  electro-microphonique, 
je  puis  confirmer  quelques  diagnostics  objectifs,  du  genre  de  ceux  que 
les  Allemands  appellent  troubles  tympaniques,  et  qui  donnent  a 
supposer  un  autre  processus  regressif  sclerotique  de  la  caisse ; mais 
cette  supposition  peut  etre  confirmee  ou  detruite  par  l’audiometre.  En 
effet,  si  le  patient  entend  encore  a 15  ou  20,  on  doit  alors  supposer 
que  le  processus  sclerotique  dans  les  parois  de  la  caisse  tympanique, 
notamment  dans  les  articulations  des  osselets,  et  surtout  dans  celles 
de  l’etrier,  sur  la  fenetre  ovale,  n’a  pas  encore  amene  de  troubles 
serieux,  et  c’est  bien  le  moment  opportun  pour  empecher  la  marche 
insidieuse  du  mal  qui  conduit  a la  surdite  complete. 

L’audiometre  est  un  juge  sans  appel  des  traitements  qui  ont 
ete  faits  dans  le  cabinet  a l’aide  du  procede  Politzer , et  du  cathe- 
terisme  de  la  trompe  d’Eustache.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un 
autre  appareil  plus  exact  et  plus  convenable  quand  on  veut  enregistrer 
avec  le  Docteur  TJrbantschitscli  les  resultats  de  l’exploration  de  la 
fonction  auditive  de  la  maniere  graphique. 

L’audiometre  microphonique  a encore  le  grand  avantage  de  ne 
pas  obliger  le  malade  de  boucher  l’autre  oreille  pendant  l’expe- 
rience,  et  de  lui  permettre  de  verifier  lui-meme  la  marche  du  trai- 
tement. 

Cet  instrument  peut  encore  rendre  de  grands  services  a la 
physio-therapie  pour  etudier  Faction  des  medicaments  sur  la  taculte 
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auditive,  et  aux  clunciens  pour  suivre  do  pres  la  triste  influence  quo 
plusieurs  maladies  exercent  sur  l’appareil  auditif;  de  sorte  qu’a  mon 
avis  1 audiometre  doit  faire  partio  non  seulemcnt  du  cabinet  de  l’o- 
toiatre,  mais  encore  de  touto  clinique  medicale  bicn  etablie 

Sans  avoir  la  pretention  d’avoir  expose  une  chose  absolument 
nomclle  je  me  flatte  quo  mon  appareil  repondra  par  sa  simplicity 
et  sa  construction  aux  exigences  de  la  science,  etj’csperc  que  l’hono- 
rable  president  voudra  bicn  le  prendre  en  consideration 


M.  HagenbacJi-Bisclioff  fait  la  demonstration  d’un  appareil 
pour  determiner  la  sensibility  del’ouie,  constru it  d’apres 
les  indications  de  M.  Victor  Urbantschitsch  par  la  f'irme 
Mayci  ct  Volf  a ^ ienne  et  attire  1’att.ention  sur  lo  mouvement  im- 
perceptible de  l’interrupteur. 


Hartmann.  Ich  glaube  darauf  hinweisen  zu  diirfen,  dass  ich  bereits  vor 
b Jahren  wohl  als  erster  auf  die  Verwendbavkeit  der  Abstufung  elektrisclier 
Struuie  vermittelst  des  Telepbons  zur  Horpriifung  aufmerksam  gemacht  babe'), 
und  dass  ich  bereits  damals  die  verschiedenen  Versuclisanordnungen  benutzte. 
Seitdem  warden  die  verschiedensten  Apparate  beschrieben  und  hielt  unter  Anderen 
unser  Herr  College  Kuhn  im  Jahre  1879  bei  der  Naturforsckerversammlung  in 
Baden-Baden  einen  Yortrag  iiber  das  Huglic' sche  Instrument,  das  nacb  demselben 
1 rincip  construirt  ist,  wie  das  von  Urbantschitsch.  Alle  diese  Apparate  haben 
sich  nicbt  bewabrt  und  sind  langst  ausser  Gebrauch  gekommen. 


M.  HICGUET  conduit  ensuite  les  membres  du  congres  dans  la 
collection  d ’instruments,  sur  laquelle  il  presente  avec 
MM.  Delstanchc  et  Iledingcr  le  rapport  suivant,  illustre  par  la 
demonstration  des  instruments  critiques. 

Messieurs!  Ayant  accepte  la  mission  de  vous  rcndre  compte  de 
l’interessante  exposition  d’instruments  installee  dans  une  des  salles  du 
Bernoullianum  et  dont  nous  sommes  redcvables  a l’heureuse  initiative 
de  la  commission  organisatrice  du  congres,  nous  avons  cru  pouvoir 
nous  dispenser  de  nous  etendre  longuement,  sur  la  description  et  les 
avantages  des  objets  exposes;  la  plupart  d’entre  vous  ont  fait'de 
frequentes  visites  a 1’cxposition  et  ont  pu  en  apprecicr  la  valour.  Cette 


’)  Wrliandl ungen  der  physiolog.  Gcsellsch.nft  zu  Berlin,  11.  Jnnuar  1878. 
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exposition  quoique  consacree  exclusivemcnt  aux  instruments  et  appareils 
se  rapportant  a notre  speoialite  comprend  neanmoins  encore  un  trop  grand 
nombre  d’objcts  pour  que  nous  puissions  attirer  votre  attention  sur  chacun 
d’enx  en  particulier.  La  plupart  d’entr’eux  du  reste  sont  deja  connus 
avantageusement  depuis  longtemps  et  d’autres  ne  nous  offrent  que 
des  modifications  d’une  utilite  tres  contestable  et  qu’il  serait  oiseux 
par  consequent  de  faire  ressortir.  Aussi  croyons-nous  pouvoir,  sans 
inconvenient,  simplifier  d’une  facon  notable  notre  tache,  en  ne  vous 
signalant  que  les  instruments  qui  nous  ont  particulierement  frappes. 

Pour  proceder  avec  ordre,  nous  passerons  successivement  en 
revue  les  envois  des  differents  fabricants: 

1°  M.  Waite  r-Bion  d e tti  de  Bale  expose  une  collection  d’in- 
struments  fort  bien  congus  et  d’une  execution  tres  soignee,  construits 
d’apres  les  indications  du  professeur  JBurckhardt-Merian . Signalons 
d’abord  une  boite  renfermant,  malgre  ses  petites  dimensions,  tous  les 
instruments  necessaires  pour  operer  sur  l’oreille,  grace  a la  circon- 
stance  que  tous  peuvent  etre  utilises  a l’aide  du  meme  manche. 
L’une  des  extremites  de  celui-ci  est  aplatie  pour  servir  de  manette 
tandis  que  I’autre  est  coudee  et  percee  d’une  ouverture  legerement 
conique  d’avant  en  arriere,  dans  laquelle  la  tige  de  l’instrument  s’in- 
troduit  par  simple  frottement.  Les  petits  crochets  a angle  droit  pour 
l’extraction  des  corps  etrangers,  dont  on  trouve  dans  cette  boite 
differents  modeles,  nous  paraissent  bien  appropries  a leur  usage. 
Mentionnons  en  outre  la  serie  d’instruments  pour  la  perforation  de 
l’apophyse  mastoi'de. 

Du  meme  fabricant,  un  petit  thermo-cautere,  dont  l’usage  pourra 
etre  utile  pour  la  destruction  des  diverses  neoformations. 

2°  M.  Ritter-Leemann  de  Bale  expose  un  nouveau  cornet 
acoustique  en  metal  dans  le  pavilion  duquel  M.  JBurclcJiardt-Mcrian 
a fait  placer  un  diaphragme  de  forme  particuliere,  auquel  il  attribue 
la  propriete  d’eviter  le  defaut  commun  jusqu’ici  a tous  les  appareils 
de  l’espece:  la  confusion  determinee  par  la  resonnance.  — (Voir 
page  268.) 

3°  M.  Windier  de  Berlin  a envoye  une  nombreuse  collection 
d’instruments  d’une  fabrication  tres  soignee,  mais  deja  connus  pour 
la  plupart.  On  y remarquc  diverses  cspeces  de  tonsillotomes  et  de 
serre-noeuds.  Parmi  ces  derniers  celui  de  Hartmann  se  recommande 
particulierement  a notre  attention ; differentes  t.iges  de  longueur  et 
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de  coin  buie  variee  on  generalisent  l’emploi  sur  tous  les  points  (le 
la  cavite  naso-pharyngienne. 

M.  Vi  indler  nous  montre  aussi  un  speculum  du  nez  (module 
de  Mackenzie ) ayant  sur  tous  les  instruments  de  co  genre  le  pre- 
cieux  avantage  do  moins  encombrer  la  fosse  nasale. 

Parmi  les  nouveautes  mentionnons  1°  le  stylet  a tampon  de 
Lucie  (mobilisateur  de  l’etrier) ; 2°  l’abaisse  - languc  lateral  de 
Gaillard , tres  pratique  ct  d’une  conception  ingeniouse;  3°  le  miroir 
frontal  de  Hartmann  a\cc  articulation  a doublc-noix,  ainsi  que  la 
canule  coudee  du  meme  praticien  pour  les  injections  a l’interieur  de 
la  caisse;  4°  les  aspirateurs  de  Schalle  de  Hambourg. 

Citons  en  terminant,  a titre  de  curiosite,  le  microscope  auricu- 
laire  de  Weber-Liel , dont  la  forme  et  les  dimensions  font  songer 
involontairement  a l’otoscope  du  venerable  specialists  frangais,  le  I)r. 


Bonn  a font. 

4°  M.  Walb  de  Heidelberg  presente  different^  instruments 
du  professeur  Jurasz  1°  un  dilatateur  nasal  de  construction  tres  simple; 
2°  un  appareil  imagine  en  vue  d’obtenir  le  redressement  de  la  cloison 
du  nez ; 3°  un  aspirateur  pouvant  etre  utilise  dans  le  larynx,  la  gorge 
et  la  cavite  naso-pharyngienne,  constru'd  a l’instar  d’un  appareil  dont 
le  professeur  Jurasz  a fait  usage  pour  vider  un  kyste  du  larynx. 
Est  peut-etre  pratique  mais  ne  repose  sur  aucun  principe  nouveau. 

5°  M.  Kehrer  de  Heidelberg  expose  des  appareils  appro- 
pries  aux  diverses  applications  de  la  galvano-thcrmie,  parmi  lesquels 
nous  remarquons  entr’autres  ceux  de  Schech  de  Munich  et  de  Bruns 
de  Tubingue. 

6°  M.  C.  Nyrop  de  Copcnhague.  Ce  fabricant  a envoye 
une  serie  de  curettes  fenetrees  a double-tranchant  du  Dr.  Victor 


Lange , destinees  a l’ablation  de  tumours  adenoides  retro-nasales;  elles 
nous  paraissent  propres  a rendre  de  grands  services. 

7°  M.  Lei  ter  de  Yienne  expose  la  grande  boite  d’instru- 
ments  d’otologie,  construite  sur  les  indications  du  professeur  Poster; 
on  la  connait  suffisammcnt  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  nous  y 
arreter. 

M.  Politzer  a bien  voulu  donner  lui-meme  (juclques  details  sur 
1’application  du  petit  appareil  imagine  par  lui,  en  vue  do  transmettre 
au  tympan  les  vibrations  sonoros  qui  vont  trapper  la  conque  du  pa- 
vilion et  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  soul  roflechios  au  d(*hors. 

18 
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II  cst  impossible,  quant  a present,  do  so  prononcer  en  connaissance 
de  cause,  sur  la  valeur  du  procede. 

L’audiometre  do  Urbantschitscli  est  sans  contredit  un  appareil 
ingenieux,  mais  trop  complique  et  d’un  cout  beaucoup  trop  eleve 
pour  trouver  sa  place  dans  le  cabinet  du  medccin-auristc.  La  memo 
reflexion  s’applique  quoiqu’a  un  moindre  degre,  a l’audiometre  de 
Gozzolino. 

Unc  collection  tres  intcressante  des  instruments  dont  se  servait 
notre  savant  confrere  viennois,  feu  le  professeur  Ignaz  Gruber , te- 
moigne  des  progres  qu’a  faits  depuis  lors  notre  specialite. 

8°  M.  No sch  de  Fribourg  nous  montre  un  fixateur  frontal 
du  miroir,  offrant  cette  particularity  d’etre  entierement  en  metal. 

9°  MM.  Krohne  et  Sesemann  de  Londres.  Leur  appareil 
pour  le  developpement  de  gaz  d’hydroclilorate  d’ammoniaque  est  fort 
bien  imagine ; il  demanderait  cependant  quelques  modifications  pour 
repondre  aux  exigences  d’une  pratique  suivie.  La  production  du  gaz 
n’est  pas  assez  durable  et  la  necessite  de  renouveler  chaque  fois  les 
liquides,  avant  de  se  servir  de  l’appareil,  occasionne  une  perte  de 
temps  qu’il  serait  desirable  et  facile  du  reste  d’eviter,  en  mettant 
directement  en  relation  au  moyen  de  tuyaux  de  gomme  les  flacons 
contenant  l’ammoniaque  et  l’acide  chlorliydrique  avec  le  tube  en  Y 
a I’interieur  duquel  les  vapeurs  de  ces  deux  liquides  se  rencontrent. 

10°  M.  Dubois  de  Paris.  Parmi  le  nombre  tres  restreint 
d’instruments  qu’expose  ce  fabricant,  nous  ne  trouvons  a signaler 
que  le  polypotome,  deja  connu  d’ailleurs,  de  Baratoux  et  le  spe- 
culum nasal  a grillage  du  meme. 

11°  M.  liar  tel  de  Breslau  a envoye  un  appareil  galvano- 
caustique,  construit  d’apres  le  system®  bien  connu  du  professeur 
Voltolini.  Ce  genre  d’appareil  dont  la  vogue  a ete  pendant  longtemps 
fort  grande  et  dont  il  n’entre  pas  dans  notre  pensee  de  contester 
les  merites,  n’est  plus  celui  sur  lequel  s’arreterait  notre  clioixaujourd’hui, 
et  cela  en  raison  de  certaines  defectuosites  que  l’experience  nous 
y a fait  decouvrir.  La  pile  de  Voltolini  joint  a l’inconvenicnt  de 
se  polariser  tres  rapidement,  celui  d’etre  d’un  entretion  difficile  a 
cause  de  la  multiplicite  de  ses  elements  et  de  leur  petitesse.  Or  a 
moins  de  l’entourer  de  soins  minutieux,  les  zincs  s’en  usent  fort  vite, 
les  charbons  s’incrustent  et  les  contacts  nc  tardent  pas  a devenir 
mauvais ; d’oii  la  necessite  de  trop  frequontes  reparations. 
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Si  reussie  qu’elle  soit  a tant  d’egards  disons  on  terminant  quo 
notre  exposition  d’instruments  presente  une  regrettable  lacune,  l’ab- 
sence  de  catalogues  imprimes  a l’usage  des  visiteurs.  Nous  esperons 
quo  MM.  les  fabricants  qui  sont.  les  premiers  interesses  a la  faire 
disparattre  se  souviendront  de  notre  observation,  lorsqu’il  sera  fait 
de  nouveau  appcl  a leur  concours  pour  organiser  des  expositions 
analogues  a cede  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  a roccasion 
de  nos  futurs  congres  d’otologie,  car  elles  en  seront  desormais  le  com- 
plement oblige. 


La  seance  est.  levee  a 1 heuve. 


Vlir  SEANCE  - 4 SEPTEMBRE  1884. 


SfiANCE  de  cloture. 


embres  presents : 38.  La  seance  s’ouvre  a 3 heures  de  l’apres- 
midi  dans  la  salle  du  grand  conseil. 

Le  president  cThonneur  communique  au  congres 
qu’en  1884  M.  Moos  acconvplit  la  25e  anuee  de  sou  pro- 
fessorat  a l’universite  de  Heidelberg  et  rappelle  les  splendides 
travaux  que  nous  devons  a notre  savant  confrere,  travaux 
qui  ont  jete  nue  lumiere  si  vive  sur  les  domaines  les  plus  obscurs  de  notre 
science. 

En  remerciant,  au  nom  des  otologistes  reunis,  M.  Moos  de  tous  les  pro- 
gres  qu’il  a imprimes  a notre  science,  il  propose  les  felicitations  les  plus  sinceres 
a notre  venere  professeur  lors  de  sou  jubile. 

Le  congres  accepte  avec  acclamation  la  proposition  de  M.  Sapoh'ni. 


M.  GUYE  — DE  LA  PREDISPOSITION  AUX  AFFECTIONS  DE 

L’OREILLE  DANS  LES  FIEVRES  EXANTHEMATIQUES. 

MM.  Lorsqu’une  maladie  constitutionnelle  dans  certains  cas 
attaque  certains  organes,  qui  dans  line  autre  categorie  de  cas  ne 
sont  point  attaques,  il  est  naturel  que  le  medecin  se  demande  quelle 
est  la  relation  entre  la  maladie  constitutionnelle  et  sa  localisation  spe- 
ciale  dans  l’organe  affecte.  Mais  il  est  une  autre  question,  qui, 
pour  n’etre  pas  toujours  facile  a resoudre,  a cependant  une  certaine 
importance  scientifique , et  souvent  une  grande  valeur  pratique. 
Cette  question  c’est  celle-ci : pourquoi  dans  un  cas  donne  tel  organe 
est-il  atteint,  pourquoi  ne  l’est-il  pas  dans  tel  autre  cas? 
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11  seiciit  oiscux  dans  mi  congres  otologiquc  d’insistcr  sur  l’im- 
portanoo  des  affections  de  roreille  dans  les  fievres  exanthematiques. 
Cela  poui  1 ait  etre  tres  utile  il  est  vrai,  dans  line  reunion  de  niedc- 
cins  qui  ne  s’occupent  point  des  maladies  de  l’oreillo.  Souvent 
encore  cette  complication  si  frequente  des  fievres  exanthematiques 
est  negligee  et  consideree  comme  de  peu  d’importance : elle  ne  sera 
plus  ties  souvent  consideree  coninie  une  circonstancc  qui  rend  lc 
pronostic  favorable,  mais  en  general  on  ne  lui  attribue  qu’unc  im- 
pel tance  secondaire,  ct  surtout  oil  neglige  de  lui  appliqucr  un  trai- 
tement  approprie,  qui  est  en  etat  dans  un  grand  nombrc  de  cas, 
de  prevenir  les  complications  dangereuses,  et  d’amcncr  un  retablis- 
sement  complet  de  l’organe  de  l’orne,  retablissement  complet  qui 
sans  l’aide  de  l’art  est  relativement,  rare. 

La  premiere  question,  dont  je  vous  parlais  tantot,  la  relation 
entre  la  maladie  exanthematique,  soit  rougeole,  scarlatine  ou  petite- 
verole,  avec  l’affection  de  l’oreille,  je  n’ai  point  l’intention  de  vous 
en  parlor.  Plusieurs  auteurs  s’en  sont  occupes  d’une  manierc  tres 
satisfaisante,  et  je  n’aurais  rien  a ajouter  a ce  qu’en  a si  bien  dit 
M.  le  Protesseur  Burckhardt-Merian  dans  son  discours  public  dans 
la  serie  de  Volhncmn  en  1880. 

C’est  la  seconde  question  dont  je  desire  vous  entrctenir  aujour- 
d’hui.  Pourquoi  dans  certains  cas  de  rougeole  ou  de  scarlatine  l’oreille 
cst-elle  affectee,  pourquoi  dans  d’autres  ne  l’est-ellc  pas?  En  d’au- 
tres  tcrmes : quelle  est  la  cause  qui  constitue  la  predisposition  a 
la  complication  qui  nous  occupe? 

MM.  Je  vous  dirai  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  a mon 
opinion  cette  predisposition.  Je  la  vois  dans  le  catarrhe  chronique 
naso-pharyngien,  dans  les  tumours  adeno'ides  de  la  cavite  naso-pha- 
ryngienne,  dans  l’habitude  de  respirer  par  la  bouclie  et  de  dormir 
la  bouche  ouverte.  Si  je  me  pcrmets  de  combiner  cette  trilogie,  qui 
n’est  pas  peut-etre  absoluinent  orthodoxe,  je  n’abuserai  point  do 
votrc  temps  pour  m’efforcer  de  la  justifier  a vos  yeux.  Quant  a 
la  respiration  par  la  bouche,  je  vicns  d’ailleurs  d exprimer  mon  opi- 
nion a ce  sujet  dans  une  communication  que  j’ai  faite  au  congres 
international  d’hygiene  ii  La  Ilaye,  communication  dont  je  me  pci- 
mettrai  de  vous  offrir  un  exemplaire  dans  peu  do  jours.  Je  Vous 
dirai  settlement  ccci,  c’est  que  e’est  ma  conviction,  qui  s est  foimee 
par  l’obscrvation  d’un  asscz  grand  nombre  de  cas  depuis  bien  des 
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annoos.  Jo  1110  pcrmetfcrai  do  vous  citer  brievemont  quatre  do  ces 
cas,  qui,  si  je  no  me  trompe,  suffiront  pour  etablir  la  those  quo  jo 
vicus  d’enoncer. 

Cas  1.  Adrien  v.  0.  (F  215)  a gi  de  4 ans,  me  fat  amene  le  17  fevrier 
1873.  II  a toujours  eu  un  catarrhe  du  nez,  qui  le  fait  dormir  la  bouche  ouverte. 
Souvent  il  s’eveille  la  nuit  avec  des  douleurs  dans  le  nez:  de  temps  en  temps  il 
a une  conjonctivite  passagere.  Il  a eu  souvent  des  douleurs  dans  les  oreilles. 
encore  dernierement  il  y a 6 semaiues  avec  une  attaque  de  rougeole.  Il  entend 
bien,  + 1 M.  pour  la  montre,  a droite  et  a gauche.  Ses  amygdales  sont  legere- 
ment  hypertrophies,  la  muqueuse  nasale  tumefi^e.  Quelques  semaines  plus  tard 
je  le  revois  pour  la  seconde  et  derniere  fois.  Il  avait  un  leger  ecoulement  des 
deux  oreilles  avec  leger  engorgement  ganglionnaire.  11  fut  bientot  retabli,  siuon 
eompletement,  du  moins  assez  pour  ne  plus  m’etre  amene.  Plusieurs  anuees  apres 
ces  deux  visites,  rencontrant  par  hasard  ses  parents,  et  causant  de  leur  famille, 
je  m’informai  de  mon  petit  malade,  etj’appris  qu’il  etait  mort  de  fievre  scarlatine: 
les  autres  enfants  l’avaient  eue  aussi  en  meme  temps  : tous  avaient  gueri,  lui  seul 
etait  mort,  on  ne  savait  pourquoi,  on  ne  soupqonnait  meme  pas  que  cela  put  etre 
une  question  a faire.  Je  ne  la  fis  pas  bien  entendu,  mais  je  me  dis  a moi-meme 
que  cela  ne  m’etonnait  pas. 

Cas  2.  Elizabeth  S.  (N  436)  agee  de  9 ans,  me  fut  amenee  le  ler  fevrier 

1883  par  son  grand-pere,  chez  qui  elle  logeait  depuis  quelques  semaines,  parce 

que  son  frere  unique  avait  eu  la  fievre  scarlatine,  et  qu’on  lui  avait  fait  fair  la 
contagion.  Elle  avait  eu  un  catarrhe  aigu  de  1’oreille  droite  il  y avait  quinze 
jours,  sans  ecoulement,  un  jour  de  douleurs,  et  depuis  une  certaine  faiblesse  de 
l’oui'e,  qui  etait  pour  la  montre  a droite  1.50,  a gauche  2 m. 

Je  trouvai  les  signes  d’un  catarrhe  subaigu,  avec  catarrhe  nasal  chronique 
coniine  complication,  ou  plutot  comme  cause.  Elle  dort  la  bouche  ouverte  et 
tousse  toutes  les  nuits  depuis  une  demi-annee. 

Le  7/2  a droite  et  a gauche  4 m. ; apres  l’insufflatiou  d’air  par  le  procede 

de  Politzer  a droite  et  a gauche  7 m.  Je  lui  enlevai  avec  l’ongle  des  vegetations 

adenoides  enormes  de  la  cavite  naso-pharyngienne,  ce  que  je  repetai  encore  le  23 
fevrier. 

Le  13  avril  je  la  vis  pour  la  derniere  fois : elle  etait  guerie,  elle  enten- 
dait  a 8 m.,  ne  toussait  plus  du  tout. 

Bientot  apres  elle  rentra  dans  la  maison  paternelle,  et  deux  ou  trois  se- 
maines apres  j’appris  qu’elle  avait  pris  la  scarlatine,  et  etait  morte.  J’allai  faire 
une  visite  au  grand-pere,  qui  me  raconta  qu’elle  avait  eu  un  ecoulement  terrible 
des  deux  oreilles,  contre  lequel  aucun  traitement  local  n’avait  ete  applique.  Il 
me  rappela  que  lorsque  j’avais  soigne  1’enfant,  j’avais  dit  que  c’etait  heureux  qu’elle 
eut  ete  eloignee  a temps  de  la  maison,  car  pour  elle  une  attaque  de  scar- 
latine aurait  pu  devenir  tres  grave.  Malheureusement  ma  prevision  s’etait 
realisee. 

Cas  3.  Johanna  H.,  agee  de  7 ans,  prit  la  rougeole  le  18  mars  1884. 
Le  second  jour  elle  eut  des  douleurs  dans  les  deux  oreilles  avec  ecoulement  depuis. 
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Je  la  vis  feiuq  jours  plus  taril  sur  l’avis  de  son  medecin,  le  Dr.  Fabius.  Kile 
etait  au  lit,  la  tievre  et  Potorrhee  persistaient,  Papopliyse  mastoide  etait  dou- 
loureuse  a la  pression,  surdite  prononcee,  pour  la  niontro  a droite  et  a gauclie 
la  distance  etait  -f-  0 ; apres  l’experience  de  Folitzer  el  le  etait.  pour  l’oreille 
droite  0.04,  pour  la  gauche  0.15.  Instillation  de  borax  5 %,  injections  dans  le 
nez  au  chlorure  d’ammoniaque  et  de  soude.  Je  repetai  Pexperience  de  Folitzer 
tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  deux  a trois  seinaines  elle 
etait  en  pleiue  convalescence,  les  tympans  cicatrises,  et  je  conseillai  de  venir  me 
voir  quand  elle  sera  it  en  etat  de  sortir. 

Le  28  avril,  0 seinaines  apres  le  debut  de  la  rougeole,  elle  vint  me  voir. 
Elle  entendait  la  montre  a droite  a 1.50,  ii  gauche  ii  1 m.  Elle  avait  continue 
le  traiteuient  du  nez  et  de  la  gorge,  et  dormait  la  bouche  close  au  moyen  de  mon 
contra-respirateur.  Apres  Pexperience  de  Folitzer  elle  entendait  ii  droite  ii  1.50, 
ii  gauche  a 2 m. 

Le  12  mai,  quinze  jours  plus  tard,  l’etat  etait  ii  peu  pres  le  meme:  elle 
etait  encore  un  peu  faible  et  dormait  encore  quelquefois  la  bouche  ouverte,  elle 
entendait  la  montre  ii  droite  et  a gauche  a 1.50  m.,  par  consequent  ii  la  meme 
distance. 

II  y avait  pharyngite  granuleuse,  avec  passablement  d’infiltratioD.  11  de- 
vait  se  trouver  d’apres  mon  opinion  des  tumeurs  adenoides  dans  la  cavite  naso- 
pharyngienne,  et  c’est  pourquoi  Penfant,  qu’on  aurait  sinon  consideree  comme  guerie, 
se  presentait  de  nouveau  chez  moi.  Apres  Pexperience  de  Folitzer  elle  entendait 
la  montre  ii  droite  et  ii  gauche  a 2 m.,  augmentation  insignifiante.  J’explorai 
alors  la  cavite  naso-pharyngienne  et  je  trouvai  et  dechirai  avec  mon  ongle  l’amyg- 
dale  pharyngienne  tres  hypertrophiee ; de  gros  grumeaux  de  tissu  adenoide  furent 
entraines  par  une  injection  saline.  Je  repetai  Pexperience  de  Politzer , qui  a 
present  eut  un  resultat  plus  notable,  la  distance  pour  la  montre  monta  a 4 m. 

Le  14  mai,  deux  jours  plus  tard,  la  distance  etait  de  6 m.  aux  deux 
oreilles. 

Le  21  mai,  elle  etait  a droite  et  a gauche  de  8 m.,  distance  absolument 
normale.  J’explorai  de  nouveau  la  cavite  naso-pharyngienne  et  n’y  trouvai  qu’un 
reste  insignifiant  de  tumeur. 

II  est  evident  que  dans  cc  cas,  deux  raois  apres  le  debut  de  la  rougeole, 
et  tandis  qu’on  avait  toujours  continue  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyn- 
gien,  l’acuite  auditive  normale  ne  voulait  pas  se  retablir  completement  avant 
que  les  tumeurs  adenoides  ne  fussent  attaquees  directement,  et  que  au  contraire, 
apres  que  cela  fut  fait,  l’etat  normal  se  retablit  en  tres  peu  de  temps.  11  est,  je 
crois  logique  de  conclure  que  la  preexistence  de  ces  memes  tumeurs  avait  deja 
ete  la  cause  de  la  complication  de  ce  cas  de  rougeole  par  une  inflammation  se- 
rieuse  des  oreilles. 

Cas  4.  Le  27  juin  1884  je  fus  appele  en  consultation  avec  M.  le  Docteur 

Iiosen  chez  le  jeune  Jacob  J.,  age  de  14  ans.  ^ ,,  t 

Celui-ci  s’etait  enrhume  dix  jours  auparavaut,  le  quatrieme  jour  il  s’etait 
couche  avec  une  forte  fievre  et  des  douleurs  dans  les  deux  oreilles.  1 levre  et 
douleurs  etaient,  allees  en  augmentant;  de])uis  la  veille  il  avait  une  otorrhee  a 
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droite,  il  avait  bourdonnements,  vertige  et  surdite.  Temperature  39.8.  La  mu- 
queuse  du  nez  et  du  pharynx  etait  engorgee  et  tres  rouge.  La  distance  pour  la 
montre  etait  a droite  -f-  0,  a gauche  0.02.  Comme  le  nez  etait  tres  obstrue.  et 
que  le  procede  de  Tolitzer  ne  donnait  point  de  resultat,  je  eonclus  a 1’existenee 
de  tumeurs  adeno'ides,  gonfl4es  par  uno  cause  inconnue  et  produisant  tumefaction 
et  occlusion  de  la  trompe  d’Eustache.  Je  fis  l’exploration  digitale  de  la  ca- 
vite  naso-pharyngienne,  et  une  scarification  etendue  de  la  muqueuse  tumefiee. 
Le  saiguement  fut  assez  important,  et  le  procede  de  Politzer  donna  un  tres  bon 
resultat.  Je  prescrivis  des  injections  salines  dans  le  nez,  et  revins  le  lendeinain. 
L’etat  du  malade  etait  ameliore  sensiblenient,  la  temperature  37.8,  point  de  dou- 
leurs,  mais  l’ouie  encore  tres  faible,  pour  la  montre  0.02  et  0.04.  Je  trouvai  ce 
jour-la  la  langue  tres  rouge  et  presentant  l’aspect  d’une  fraise,  qu’on  trouve  a 
ce  degre  presque  exclusiveuient  dans  la  fievre  scarlatine.  II  n’y  avait  eu  aucun 
exantheme,  mais  me  fondant  surtout  sur  un  cas  absolument  analogue,  ou  quelques 
annees  auparavant  le  confrere  qui  m’avait  appele  en  consultation  s’etait  fonde 
sur  cet  et.at  de  la  langue  pour  alfirmer  que  nous  avions  atfaire  a une  scarlatine 
„sine  exanthemate“,  diagnostic  qui  fut  confirme  par  la  desquamation  caracteris- 
tique,  je  posai  a mon  tour  ce  meme  diagnostic,  qui  fut  egalement  confirme  de 
la  meme  maniere.  Si  le  premier  jour  j’avais  porte  ce  diagnostic,  j’aurais  consi- 
dere  la  scarification  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  comme  ^dangereuse  et  je 
m’en  serais  abstenu.  Cependant  le  malade  s’en  est  tres  bien  trouve.  II  eutra 
bientot  en  convalescence.  Le  5 juillet  il  entendait  la  montre  a chaque  oreille  a 
une  distance  de  0.10,  et  apres  la  douche  de  Politzer  a 0.40.  L’indicateur  de  la 
main  gauche  offrait  une  desquamation  tres  caracteristique , qui  s’etendit  aux 
autres  doigts  et  aux  orteils  et  leva  les  doutes  qui  pouvaient  iufirmer  mon  dia- 
gnostic. Le  ler  aout  le  jeune  homme  s’est  presente  a ma  consultation,  la  distance 
pour  la  montre  etait  de  1 m.,  le  tympan  cicatrise  ; il  dort  actuellement  la  bouche 
close  : apres  la  douche  de  Politzer  la  distance  s’eleva  a 1.50  in.,  et  apres  que  je 
lui  eus  encore  enleve  des  restes  assez  considerables  de  tumeurs  adeno'ides  au  moyeu 
de  mon  ongle,  elle  s’eleva  a 2 m.  Quelques  jours  apres  il  est  alle  a la  cam- 
pague  confirmer  sa  guerison. 

Nous  avions  done  de  nouveau  ici  un  cas  de  catarrhe  chroniquc 
naso-pharyngien  avec  tumeurs  adenoi'des,  qui  avaient  produit  un 
leger  cataiThe  chronique  de  Toreille  et  qui  constituerent  la  cause 
de  la  localisation  grave  de  la  scarlatine  dans  l’oreille  moyenne.  Ou 
devrait-on  peut-etre  se  figurer  que  cette  cause  se  trouverait  plutot 
dans  la  circonstance  que  nous  avions  affaire  a ime  scarlatine  „sine 
cxanthematea.  Pour  moi,  cette  hypothese  ne  me  parait  nullement 
acceptable.  Il  y a des  cas  de  scarlatine  sans  exantheme,  qui  sont 
extremement  legers,  et  passent  presque  inapergus.  Je  crois  au  con- 
traire  que  ce  cas  prouve  une  fois  de  plus  que  le  catarrhe  chronique, 
naso-pharyngien,  l’existence  de  tumeurs  adeno'ides , l’habitude  de 
respirer  par  la  bouche  et  de  dormir  la  bouche  ouverte,  sont  des 
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circumstances  qui  foment  une  predisposition,  je  dirais  presque 
predisposition  a la  complication  des  fievres  exanthematiqucs  par 
inflammation  do  l’oreille  moyenne. 


la 
une 


Si  cela  est  vrai  MM.,  quelles  on  sent  les  conclusions  pratiquos? 
A mon  avis  ll  y en  a deux.  La  premiere  c’est  que  ces  faits  sont 
une  raison  de  plus  pour  lie  point  negliger  ce  catarrhe  clironiquc, 
ees  tumeurs  adenoides,  cette  habitude  fatale  de  respirer  par  la 
louche.  Car  ce  qui  aujourd’hui  n’est  qu’une  infirmite  clironiquc, 
dont  la  gravite  est  souvent  meconuue,  pout,  a un  moment  donne’ 
loisque  lc  malade  seia  sous  le  coup  d une  maladie  infecticuso,  dc- 
vcnii  la  cause  d une  complication  qui  met  en  danger  non  seulemcnt 
1 oignnc  impoitant  do  1 ou'ie,  mais  bien  souvent  la  vie  olle-memc. 

La  seconde  conclusion,  c’est  que  lorsque  dans  le  cours  d’une 
des  fievres  exanthematiques  il  surgit  une  complication  du  cote  de 
l’orcille,  il  est  absolument  necessaire  de  traiter  cette  complication  lo- 
calcment  et  avec  tons  les  soins  et  Pattention  qu’clle  comporte,  ct 
que  c’est  se  jouer  de  la  vie  et  de  l’avenir  du  malade  que  de  dire, 
c’est  la  scarlatine,  c’est  la  rougeole,  appliquons  la  methode  expecta- 
tive.  Pour  mon  compte,  j’ai  traite  un  assez  grand  nombre  de  ces 
cas,  que  le  medecin-otologiste  n’a  l’occasion  d’observer  qu’en  con- 
sultation avec  ses  confreres  ; je  note  en  passant  qu’une  proportion 
assez  grande  de  ces  cas  se  trouve  dans  les  membres  de  la  famille 
de  confreres.  Ces  cas,  qui  en  general  etaient  tres  serieux,  ont  tous 
gueri  a l’exception  d’un  seul,  oil  il  s’agissait  d’une  diphtherite  des  plus 
malignes  avec  complication  d’abces  dans  la  cavite  mastoi’dienne.  Ce 
cas  se  termina  par  la  mort  nonobstant  nos  efforts  presque  desesperes. 
Tous  les  autres  ont  gueri  non  seulement,  mais  aussitot  que  le  ma- 
lade entrait  en  convalescence,  son  oreille  moyenne  revenait  a l’etat 
normal,  son  tympan  se  cicatrisait,  et  il  n’y  en  a pas  un  seul  qui 
ait  laisse  soit  une  perforation  chronique,  soit  aucun  autre  defaut  de 
1’organe.  Et  cependant  souvent  je  m’attendais  a voir  s’etablir  dans  la 
convalescence  l’otorrhee  rebelle,  la  perforation  refractaire,  que  nous 
sommes  si  habitues  a voir  dans  nos  consultations  comme  rcstes  de 
scarlatine  ou  de  rougeole,  et  qui  nous  coutent  a cette  periode-la  de 
la  maladie  tant  de  peine  et  tant  do  temps  a guerir.  Je  nc  parle 
pas  meme  des  cas  ou  durant  l’attaque  de  la  fievre  exanthema tique 


l’otorrhee  survient  et  la  mort  s’ensuit. 

En  definitive  MM.  ct  ce  sera  lc  mot  de  la  fin,  la  complication 
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si  frequento  des  fievrcs  cxanth6matiqu.es  par  des  affections  dc  Poroille, 
ct  lc  pcu  dc  tendance  qu’ont  ces  affections  a guerir  completement 
sans  lc  secours  de  Part,  sont  a mes  yeux  un  des  plus  forts  argu- 
ments pour  l’etude  obligatoire  de  Potologie  par  tous  les  medecins. 

M.  Cozzolino.  Je  pense  que  les  inflammations  tie  la  caisse,  <^ui  compli- 
quent  les  fievres  infectieuses,  et  meme  la  diplitherite,  sont,  en  grande  partie,  des 
otites  moyennes  p arasitaires.  J’ai  ete  amene  a cette  conclusion  par  les 
etudes  qui  ont  ete  faites  sur  les  parasites  des  oreilles,  ou  microbes,  pour  me  ser- 
vir  de  Pexpression  du  docteur  Laiwenbenj.  — Je  crois  encore  que  ces  microbes  sont 
une  des  causes  qui  entretiennent  la  clironicite  des  lesions  purulentes  de  la  caisse. 
Cette  hypothese  donne  aussi  l’explication  des  cas  de  diffusions  intercraniennes  sans 
plilebite  ni  lesion  osseuse  concomitante.  Elle  est  surtout  confirmee  par  le  traite- 
ment  antiseptique,  que  nous  devons  principalement  au  Docteur  Bezold.  C’est  lui. 
en  effet,  qui  a le  merite  d’avoir  reduit  a sa  plus  grande  simplicity  et  a son  effi- 
eacite  la  plus  assuree,  le  traitement  de  ces  suppurations  aigues  ou  chroniques,  con- 
siderees  autrefois  comme  incurables,  qui  faisaient  tant  de  ravages  dans  l’enfance 
et  qui  represented  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  surdi-mutite  precoce. 


M.  LEVI  — SURDITE  ABSOLUE  SUR  VENUE  SUBITEMENT  CREZ 
UNE  JEUNE  FEMME  A LA  SUITE  DE  TROUBLES  MENSTRUELS. 

RETOUR  BRUSQUE  ET  INTEGRAL  DE  L’OUIE  AU  BOUT  DE 
QUATRE  MOIS. 

Le  28  mai  1883  je  fus  appele  dans  un  couvent  de  Paris  pour  donner  des 
soins  a une  religieuse  atteinte  d’une  surdite  complete,  qui  I’empechait  absolument 
de  rendre  aucun  service  a l’etablissement  ou  elle  dirigeait  une  classe  de  jeunes  filles. 

La  malade,  agee  de  trente-quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  tres  sanguine, 
ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu  aucune  affection  generate  grave;  elle  n’est  su- 
jette  ni  aux  coryzas,  ni  aux  angines ; n’a  jamais  souffert  des  oreilles,  a toujours 
eu  Poui'e  tres  fine,  et  n’a  point  de  sourds  dans  sa  famille. 

Reglee  depuis  Page  de  13  ans,  a epoques  fixes,  et  sans  douleurs,  elle 
eprouve  depuis  18  mois  environ,  a l’approclie  de  sa  periode  menstruelle,  de  vio- 
lentes  migraines,  de  fortes  coliques,  et  de  temps  a autre  un  vomissement  de  sang 
(hematemese).  Son  appetit  est  capricieux ; elle  a parfois  du  degout  pour  la 
viande. 

Jamais  elle  n’a  eu  d’attaque  de  nerfs,  ni  aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse 
faire  soupgonner  l’existence  d’un  etat  fiysterique;  elle  ne  presente  ni  auesthesie,  ni 
hyperesthesie  dans  aucun  point  du  corps. 

Le  14  decembre  1882,  au  moment  oil  elle  avait  ses  epoques  depuis  24 
heures,  elle  fut  instruite  inopinement  de  la  mort  subite  d’une  de  ses  eleves 
atteinte  de  fievre  typhoide  depuis  quelques  jours  seulement.  Sous  l’influence  de 
l’emotion  produite  par  cette  facheuse  nouvelle,  les  regies  s’arreterent  immedia- 
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temeut,  et  fur eut  remplacees  par  xxn  vomissement  assez  copieux  de  sang  rutilant. 
Apres  cet  accident  son  ctat  de  sante  ne  laissa  rieu  k desirer.  Mais,  an  mois  de 
janvier  suivant,  les  regies  ue  reparurent  pas,  et  l'urent  remplacdes  par  une  forte 
hematemese. 

Au  mois  de  fevrier  il  n’y  eut  ui  regies  ui  hematemese;  et,  lejour  meme 
oil  I’ecoulement  menstruel  devait  apparaitre,  la  malade  s’apergut  qu’elle  etait  de- 
venue  subitement  sourde  des  deux  oreilles.  La  surdite  immediatement  absolue  etait 
accompagnee  de  bruits  intermittents  (bourdonnements  d’abeille)  et  pendant  un 
jour  d’une  migraine  assez  violente. 

Les  regies  ni  l’hematemese  ne  reparurent  ni  eu  mars  ui  en  avril  ni  en 
mai,  et  la  surdite  persista  aussi  prononcee  qu’au  debut. 

Sur  les  conseils  d’un  pharmacien  quelques  gouttes  de  laudanum  fureut  iu- 
stillees  dans  cbaque  oreille  pendant  deux  on  trois  jours,  sans  amener  aucune 
modification. 


Au  moment  de  mon  exarnen  je  trouve  la  malade  absolument  sourde;  elle 
n’entend  ni  la  parole,  ni  la  voix  tres  forte,  ni  avec  ni  sans  cornet  acoustique;  elle 
n’entend  aucune  montre,  si  bruyante  qu’elle  soit,  ni  sur  Foreille,  ni  a travel’s  les 
os  du  crane;  aucun  diapason,  ni  avec  ni  sans  resonnateur ; elle  ne  pergoit  ni  sa 
propre  voix,  ni  le  bruit  de  ses  pas;  elle  n’a  d’ailleurs  eu  et  n’a  actuellement  aucune 
douleur  dans  les  oreilles;  sauf  nu  peu  de  migraine  un  jour  par  mois,  elle  n’a  pas 
de  cephalalgie;  elle  ne  se  plaint  ni  de  vertiges,  ni  de  troubles  d’equilibre.  La  vue 
est  bonne,  elle  n’a  rien  eprouve  de  particular  du  cote  des  yeux. 

En  exploi’ant  le  conduit  auditif,  je  decouvi’e  des  deux  cotes,  tout  a fait  au 
fond,  une  surface  brun-noiratre ; je  crois  d’abord  avoii’  devant  moi  des  masses 
cerumineuses : mais,  me  rappelant  que  la  malade  s’etait  instille  du  laudanum  dans 
les  oreilles,  je  lui  demande  si  elle  n’y  a pas  mis  aussi  un  peud’ouate.  La  reponse 
etant  affirmative,  je  procede  au  moyen  d’une  pince  a mors  a coudee  a l’extraction 
de  deux  volumineux  bouclions,  et  je  m’assure  que  le  conduit  auditif  et  la  mem- 
brane du  tympan  sont  parfaitemeut  sains,  et  ont  conserve  toute  leur  sensibilite. 
La  muqueuse  nasale  est  normal e.  La  cavite  pharyngienne  ne  presente  ni  rougeur, 
ni  tumefaction,  ni  granulations.  Les  trompes  d’Eustaehe  sont  permeables.  La 
douche  d’air  pratiquee  a travers  un  catheter  donne  lieu  a un  souffle  doux  accom- 
pagne  d’un  claquement,  mais  la  malade  n’entend  pas  l’air  penetrer  dans  la  caisse. 
Apres  cette  operation  on  ne  constate  aucune  amelioration  de  l’ouie,  ni  pour  la 
voix,  ni  pour  la  montre,  ni  pour  le  diapason. 


Je  n’avais  pas  a rechercher  la  cause  tlu  cette  cophose ; elle 
etait  de  la  fagon  la  plus  evidente  sous  la  dcpendanco  d’un  trouble 
menstruel.  Mais  je  n’avais  aucune  donnce  qui  me  permit  de  prcciser 
le  siege  de  la  lesion  dont  elle  etait  l’expression  ni  d’en  determiner 
la  nature. 


moyenne  et  l’abscnce  de  perception  cranienne  indiquaient  bien  que 
l’appareil  ncrveux  etait  en  cause;  mais  dans  quelle  partie  de  cet 
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appareil  fallait-il  chercher  la  raison  du  mal?  Est-ce  dans  lo  laby- 
rinthe,  sur  le  trajet  du  nerf  acoustique  ou  au  cerveau  ? Uno  affection 
labyrintliique  n’aurait-elle  pas  donne  lieu  a des  troubles  d’equilibre 
et  a des  bourdonnements  plus  violents? 

Ce  lie  peut  done  etre  que  sur  le  trajet  du  cordon  nerveux  ou 
a son  origine  au  cerveau  qu’un  trouble  pathologique  a eu  lieu.  S’est- 
il  produit  dans  une  de  ces  regions  une  hyperemie,  un  exsudat  he- 
niorrhagique,  ou  un  simple  trouble  nerveux  ? La  reponse  me  parait 
difficile.  Je  prescrivis  un  vesicatoire  derriere  chaque  oreille  et  dc 
l’iodure  de  potassium  a l’interieur  (un  gramme  par  jour  en  deux  fois), 
me  proposant  vers  l’epoque  des  regies  d’employer  tous  les  moyens 
indiques  en  pareille  circonstance  pour  rappeler  le  flux  catamenial. 

Le  traitement  commence  le  20  mai  fut  continue  jusqu’au  28 
sans  produire  aucune  modification  de  Pou'ie.  Mais  dans  la  nuit  du 
2 au  3 juin  la  malade  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  la  tete,  a la 
nuque,  dans  le  dos  et  au  fond  des  deux  oreilles.  Ces  douleurs  se 
calmerent  vers  le  matin  et  furent  remplacees  par  de  violents  bour- 
donnements (abeilles) ; les  bourdonnements  disparurent  a leur  tour 
dans  Papres-midi  du  3 juin,  et  Pou'ie  revint  subitement  aussi  fine 
qu’elle  avait  ete  auparavant,  pendant  que  la  patiente  assistait  a des 
cxercices  religieux  auxquels  elle  attribue  en  grande  partie  sa  guerison: 
elle  avait  fait  une  neuvaine  pendant  qu’elle  suivait  son  traitement. 
Iluit  jours  apres  seulement  les  regies  reparurent  et  n’ont  cesse  de 
revenir  regulierement  depuis  lors.  L’examen  dc  P oreille  fait  le  sur- 
lendemain  de  cette  guerison  miraculeuse  ne  revcle  rien  de  particu- 
lier,  si  ce  n’est  que  cette  fois  le  bruit  produit  par  Pair  injecte  a 
travel’s  un  catheter  etait  tres  bien  pergu. 

M.  LEVI  — EXAMEN  OTOSCOPIQUE  D’UN  JEUNE  ROMME  DE  22 

ANS  ATTEINT  D’UNE  AFFECTION  RYSTERJFORME. 

Au  mois  de  juillet  dernier  M.  le  Dr.  Lanoaille  de  Lacheze 
me  pria  de  venir  examiner  a Courbevoie  un  jeune  soldat.  du  82e  de 
ligne  atteint  d’une  affection  hysteriforme  et  dont  Pou'ie  etait  consi- 
der ablement  affaiblic.  Yoici  les  renseignements  que  m’a  fournis  sur 
cet  interessant  sujet  mon  savant  collegue  et  ami: 

Le  malade  est  un  cultivateur  de  22  ans  dont  le  pere  astlnnatique  et  gout- 
teux  a des  tremblements  nerveux;  sa  mere  est  sujette  a des  migraines  et  a des 
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nevralgies;  l’uu  de  ses  1'reres  a ties  migraines  frequentes  et  a ete  atteint  de 
choree  a 1 age  de  quinze  ans,  un  autre  a etc  exempte  du  service  militaire  pour 
une  affection  du  genou,  il  a deux  scours  bien  portantes.  Lui-meme  a eu  sou  vent 
des  migraines  et  des  vomissements  pendant  son  enfance.  Depuis  son  sejonr  au  re- 
giment il  a ete  pris  d’une  fievre  typhoide  (janvier  a mars  1884).  Cette  fievre 
lui  a enleve,  dit-il,  ses  migraines  qui  out  ete  remplacees  par  un  peu  de  cephalee 
persistante.  Ce  jeune  homnie  est  pale,  apathique,  il  mange  mal  et  trouve  un  gout 
amer  a tous  les  aliments,  il  est  complement  aphone:  l’examen  laryngoscopique 
ne  provoque  aucun  reflexe,  mais  ne  revele  rien  de  particulier ; l’odorat  est  nul, 
la  vision  normale;  pas  de  mydriase.  Sensations  subjectives  variees  tantot,  sur 
un  point  du  corps,  tantot  sur  un  autre.  La  compression  des  epines  des  premieres 
vertebres  dorsales  provoque  une  douleur  locale,  pas  de  raebialgie  spontanee.  La 
pression  a l’epigastre  est  tres  douloureuse.  La  douleur  se  propage  au  cote  gauche 
de  la  poitrine.  La  fosse  iliaque  gauche  est  egalement  douloureuse  a la  pression : 
il  s’y  developpe  quelque  fois  une  hyperesthesie  subjective  tres  vive,  rien  de  sem- 
blable  a droite.  — Testicule  gauche  sensible  k la  compression  avec  irradiation 
dans  le  flanc.  Le  sentiment  glandulaire  semble  emousse  a droite.  Les  sensa- 
tions de  tact  et  de  temperature  sont  a peu  pres  normales  sur  tous  les  points  du 
corps,  mais  la  plus  grande  partie  de  la  surface  eutanee  est  insensible  a la  douleur, 
plus  a droite  qu’a  gauche  oil  Ton  reconnait  qu’un  certain  nombre  d’espaces  sont 
restes  sensibles,  d’autres  sont  byperestbesies,  mais  presque  par  tout  le  corps  on 
pent  traverser  la  peau  avec  une  epingle  sans  provoquer  d’autre  sensation  que  celle 
du  simple  contact.  Rarement  la  piqure  est  accompagnee  d’ecoulement  sanguin ; 
la  levre  et  la  muqueuse  buccale  sont  insensibles  a la  douleur. 

Ont  conserve  leur  sensibilite  les  deux  conjonctives,  une  bande  tres  limitee 
au  pourtour  des  fosses  nasales,  la  face  gauche  de  la  cloison,  les  reins,  snrtout  a 
gauche,  la  fesse  gauche,  le  tegument  de  la  paroi  abdominale  anterieure  gauche,  la 
moitie  gauche  des  bourses,  la  paume  des  mains,  surtout  il  gauche,  la  plante  des 
pieds  en  remontant  jusqu’a  la  malleole  interne.  Asthenie  musculaire  geuerale, 
anapbrodisie  sans  atrophie  testiculaire,  salivation  exagdree  et  mouvements  de  de- 
glutition frequents,  pas  d’ataxie,  pas  de  contracture,  reflexes  conserves , pouls 
variable  entre  40  et  58.  Les  muscles  reagissent  aux  courants  electriques ; ni 
l’aimant  ni  les  metaux  ne  modifient  la  voix.  L’or  place  au  cote  droit  sur  une 
region  insensible  et  symetrique  d’un  espace  sensible  a gauche  fait  apparaitre  la 
sensibilite  au  point  duplication  en  15  secondes  environ  sans  qu’il  y ait  trans- 
fert  proprement  dit.  Presque  toutes  les  manifestations  morbides  decrites  sont 
permanentes;  il  en  est  de  temporaires  telles  que  baillements,  soif  inextinguible 
avec  mixtion  frequente,  palpitations  avec  bruit  de  cuir  neuf  tout  a fait  passagers, 
ballonnement  subit  avec  hyperesthesie  abdominale. 


Yoici  maintcniint  ce  quo  nous  a revele  l’examen  des  orcilles, 
dont  le  malade  dit  n’avoir  jamais  souffert  avant  son  incorporation. 
II  ne  s’est  aper§u  de  la  durcte  de  son  ou'ie  qu’apres  sa  fievre  ty- 
plioi'do.  Il  n’est  sujet  ni  aux  coryzas  ni  aux  angines;  il  n’a  jamais 
eu  de  vertiges  ni  do  bourdonncmcnts. 
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Devant  Poreille  (lroite  une  montre  ordinaire  est  entendue  tantdt  a cinq, 
tantot,  a dix  centimetres  ; le  sujet  se  figure  qu’elle  est  appliquee  centre  le  pavilion. 

A gauche  la  meme  montre  n’est  perdue  qu’au  contact  du  pavilion.  La  per- 
ception cranienne  pour  cette  montre  nulle  au  vertex  et  au  pourtour  de  Poreille 
gauche  est  faihlement  conservee  a droite  surtout  a l’apophyse  mastoi'de.  Une 
forte  montre  n’est  pas  entendue  a plus  de  dix  centimetres  de  Poreille  droite,  et, 
aussitot  apres  son  emploi,  la  montre  ordinaire,  enteudue  d’abord  a la  meme  dis- 
tance, n’est  plus  pergue  qu’au  contact.  A gauche  la  forte  montre  n’est  entendue 
qu’a  deux  millimetres  du  pavilion;  la  montre  ordinaire  continue  a etre  entendue 
au  contact.  Lorsqu’on  opere  avec  la  forte  montre  une  pression  sur  la  fontanelle 
anterieure  on  provoque  une  douleur  vive  (clou  hysterique)  et  la  perception  du 
tictac  a lieu  dans  Poreille  droite,  mais  cette  perception  ue  se  produit  plus  des 
qu’on  place  l’instrument  sur  un  autre  point  du  sommet  du  crane.  La  perception 
cranienne  pour  la  forte  montre  est  tres  nette  sur  la  region  temporo-parietale,  aux 
apophyses  mastoide  et  zygomatique  du  cote  droit;  elle  est  nulle  sur  les  points 
identiques  du  cote  oppose. 

Le  diapason  est  entendu  a trois  centimetres  de  Poreille  droite.  Devant  le 
meat  gauche  il  produit  un  bourdonnement  et  le  malade  pergoit  en  meme  temps 
un  sou  a droite.  Place  sur  le  vertex  il  est  pergu  a Poreille  droite  seulement;  il 
est  pergu  sur  les  apophyses  mastoide  et  zygomatique,  mais  non  sur  le  parietal  droit. 

Place  sur  les  apophyses  mastoide  et  zygomatique  gauches  il  est  pergu  a 
Poreille  droite;  il  ne  produit  aucune  sensation  sur  le  parietal. 


A droite  la  voix  moyenne  est  entendue  a 0,60  cm., 

la  voix  forte  a 1,50  cm., 

la  voix  chuchotee  a 0,02  cm., 

A gauche  la  voix  moyenne  a 0,02  cm., 

la  voix  forte  a 0,10  cm., 

la  voix  chuchotee  a 0, — cm. 


Le  conduit  auditif  droit  est  analgesique,  mais  a conserve  sa  sensibilite 
tactile;  il  est  couvert  d’une  legere  couche  de  cerumen  jaunatre.  La  membrane 
du  tympan  est  gris  perle,  brillante,  a peine  concave;  le  manche  du  marteau  ne  se 
voit  pas  nettement,  il  a uue  direction  presque  horizontale : il  forme  avec  le  triangle 
lumineux  un  angle  droit.  La  courte  apophyse  est  peu  proeminante.  La  tache 
centrale  blanche  est  assez  etendue.  Le  contact  d’un  stylet  boutonne  est  extreme- 
ment  douloureux. 

Le  conduit  auditif  gauche  se  trouve  dans  les  memes  conditions  que  le 
droit.  La  membrane  du  tympan  est  unpeu  plus  trouble  et  plus  deprimee,  la  courte 
apophyse  plus  saillante;  le  manche  est  legerement  retracte,  il  forme  avec  le  tri- 
angle lumineux  un  angle  obtus;  sensibilite  excessive  au  toucher. 

Les  fosses  nasales  presentent  une  vascularisation  et  uue  sensibilite  exagerees 
de  la  cloison  a gauche.  Les  trompes  d’Eustache  sont  permeahles.  Le  catheterisme 
provoque,  des  que  la  sonde  arrive  au  contact  du  voile  du  palais,  un  phenomene 
syncsthesique  le  long  du  bord  interne  du  m.  sterno-mastoidien  correspondant  a la 
narine  franchie,  une  veritable  sensation  de  brulure,  et  aussitot  que  le  bee  a pe- 
netr^  dans  Porifice  tubaire  une  douleur  vive  qui  se  propage  du  pharynx  a Pin- 
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terieur  de  I’oreille  et  jusque  derriere  le  pavilion.  Cette  doulenr  est  un  obstacle  a 
l’insutfiation  d’air  par  le  catheter.  Les  douches  donnees  par  les  autres  precedes 
ue  modilient  pas  l’etat  de  I’ouie.  L’application  de  divers  metaux  au  pourtour  de 
l’oreille  ne  produit  aucun  resultat. 

Los  troubles  d’audition  observes  cliez  nofcre  malade  sont-ils 
uno  consequence  de  sa  fievrc  typhoide,  ou  bien  sont-ils  lies  a la 
nevrose  dont  il  souffre  actuellement  ? II  est  possible  quo  dans  le  cours 
de  sa  maladie  il  y ait  eu  un  catarrhe  de  l’orcille  moyenne  coniine 
semble  l’indiquer  l’etat  des  tympans.  L’abolition  complete  de  la  per- 
ception cranienne  a gauche  et  le  degrc  de  surdite  qui  l’accompagne 
plaident  meme  en  faveur  d’une  lesion  grave  de  l’oreille  interne  qui 
pout  s’etre  developpee  a la  suite  de  l’infection  typhoidique.  Mais  il 
y a un  certain  nombre  de  phenomenes  qui  ne  s’observent  d’ordinaire 
ni  dans  les  maladies  de  l’appareil  conducteur  ni  dans  cedes  de 
l’appareil  nerveux  que  nous  avons  occasion  de  rencontrer,  ainsi  par 
exemple  : les  variations  considerables  de  l’oufe  pour  la  montre  qu’on 
observe  a droite  et  la  diminution  d’acuite  pour  un  tictac  faible  apres 
l’audition  d’une  montre  plus  forte,  la  perception  par  l’oreille  droite 
d’une  forte  montre  placee  dans  une  region  circonscrite  du  vertex,  region 
douloureuse  a la  pression,  l’absence  de  perception  cranienne  pour  les 
diapasons  a la  region  temporale  droite,  ou  une  grosse  montre  est  pergue 
au  simple  contact,  la  perception  d’un  son  dans  l’oreille  droite  lorsque 
le  diapason  est  place  a l’entree  du  meat  gauche,  oil  il  ne  produit 
qu’un  bourdonnement ; l’analgesie  du  conduit  auditif  avec  hyperesthesie 
du  tympan,  les  sensations  de  briilure  provoquees  par  le  contact  du 
catheter  avec  le  voile  du  palais,  et  enfin  les  douleurs  vives  pro- 
duces par  cet  instrument  dans  la  trompe  d’Eustache,  dans  le  pharynx, 
dans  la  profondeur  de  l’oreille  et  jusque  derriere  le  pavilion. 


M.  LGEWENBERG  — DU  TRAITEMENT  DES  ABCilS  MASTOIDIENS 
SANS  TREPANATION. 

Dans  plusicurs  congres  medicaux  tenus  cet.te  annee,  les  diffe- 
rentes  questions  qui  se  presentent  a propos  do  la  trepanation  de 
l’apophyse  mastoi'de,  sont  il  1’ordro  du  jour.  L’epoque  ii  choisir  pour 
cette  operation,  les  methodes  chirurgicales  ii  adopter,  le  traitement  a 
suivre  apres  l’ouverture  de  l’os,  tout  cela  est  sounds  aux  lumieres 
des  specialistes  les  plus  autorises. 
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Mais  il  ne  me  semblc  pas  qu’on  ait  songn  a resoudre  un  pro- 
bleme  qui  me  parait  primer  par  son  importance  capitale  tous  les 
autres  surgissant  a cette  occasion,  probleme  qu’en  style  parlementaire 
— on  pourrait  appeler  „la  question  prealable“.  En  d’autres 
tenues,  je  pense  qu’avant  de  discuter  les  details  de  l’operation 
importante  en  question,  il  faut  d’abord  se  demander:  Est-il 

toujours  necessaire  de  trepaner,  ou  non?  Eh  bien,  la  pra- 
tique des  dernieres  annees  m’a  appris  qu’il  existe  un  grand  nombre 
de  cas  d’affections  mastoi'diennes  graves  qu’on  peut  guerir  sans  re- 
courir  a un  acte  chirurgical  aussi  serieux.  Je  crois  done  faire 
oeuvre  utile  en  soumettant  aux  confreres  competents  les  resultats  de 
ma  maniere  de  proceder  dans  ces  cas  qui  ne  laissent  pas  d’etre 
souvent  tres-embarrassants. 

Le  traitement  par  lequel  j’ai  reussi,  dans  maints  cas,  a eviter 
la  trepanation,  est  base,  d’une  part,  sur  un  principe  elementaire  de 
la  chirurgie  generate  et,  d’autre  part,  sur  la  methode  antiseptique. 

Yoici  d’abord  le  point  que  j’ai  emprunte  aux  prin- 
cipes  chirurgicaux  generaux:  Quand  il  y a collection  de  pus 
dans  une  cavite  naturelle  ou  de  formation  pathologique,  il  est  de  regie  de 
donner  issue  a ce  liquide  par  incision  ou  ponction,  et  nous  appliquons  ce 
principe  tous  les  jours  dans  notre  speciality,  en  perforant  la  membrane  du 
tympan  pour  evacuer  des  liquides  accumules  dans  la  caisse.  Mais 
il  est  un  point  qu’on  passe  generalement  sous  silence,  et  que  j’ai  fait 
ressortir  a quelques  congres:  e’est  la  necessity  de  procurer  au 
liquide  accumule  une  issue  non  seulement  quelconque, 
mais  assez  grande  et  suffisamment  bien  placee  pour 
pennettre  le  libre  ecoulement  des  matieres.  J’ai  insiste 
p.  ex.  sur  cette  necessity  aux  meetings  annuels  de  l’association  medicale 
britannique  (Cambridge  1880  et  Ryde  1881),  au  congres  otologique  in- 
ternational de  Milan  et  au  congres  international  de  Londres.  Yoici  dans 
quels  termes  le  compte-rendu1)  de  ce  dernier  congres  resume  ce  que 
j’y  ai  expose  concernant  ce  point : I am  somewhat  astonished  at  not 
having  heard  mentioned  one  of  the  most  important  classes  of  cases, 
in  which  paracentesis  is  useful,  in  the  enlarging  of  an  opening 

*)  Transactions  of  the  international  med.  Congress,  Vol.  Ill,  pag.  349. 
Voyez  aussi:  B.  Lcnoenberg : Untersuchungeu  iiber  Auftreten  und  Bedeutung 
von  Coccobacterien  bei  eitrigem  Ohrenflusse  etc.  Zeitschr.  fiir  Ohrenheilkunde 
X,  8.  304. 
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in  mastoid  disease  to  free  the  mastoid  cavity.  (Mes  paroles  se  trouvent 
assez  mal  rendues  dans  ce  resume,  entre  autres  on  a mis  „ adenoid “ 
pour  „ mastoid  “.) 

J’ai  eu  a soigner  une  serie  de  cas  oil  les  troubles  masto’fdiens 
provenaient  simplement  de  ce  que  la  perforation  du  tympan  etait 
trop  petite  ou  trop  haut  placee  pour  permettre  au  pus  de  s’ecouler 
a mesure  qu’il  se  formait,  soit  dans  l’apophyse  mastoi’de  memo, 
soit  dans  la  caisse  d’oii  il  debordait  dans  cette  region  adjacente. 
Dans  tous  ces  cas,  j’ai  procede,  ou  bien  en  elargissant  suffisamment 
la  perforation,  ou  bien  en  pratiquant  une  seconde  ouverture  en 
contre-bas  de  la  premiere.  L’excellent  resultat  de  cette  methode  a 
prouve  la  justesse  de  mon  raisonnement.  En  procedant  comme  je 
viens  de  le  dire,  on  atteint  en  meme  temps  un  autre  but  non  moins 
important  que  l’ecoulement  facile  du  pus,  c’est  celui  de  frayer  aux 
injections,  instillations  etc.  Faeces  aux  parties  malades,  caisse  et 
annexes  mastoidiennes. 

Les  perforations  faites  artificiellement  ayant  souvent,  malgre 
l'afflux  a ter  go  des  masses  purulentes,  une  tendance  a se  fermer 
prematurement,  il  faut  avoir  soin  de  les  maintenir  suffisamment  be- 
antes  et  cela  pendant  assez  longtemps. 

Mais  l’insuffisance  de  la  perforation  ou  la  mauvaise  place  qu’elle 
occupe  ne  constituent  pas  les  seuls  obstacles  qui  peuvent  gener 
l’ecoulement  du  pus  et  les  applications  therapeutiques ; il  existe  dans 
un  certain  nombre  de  cas  des  vegetations  polypoi'des  qui  re- 
trecissent  le  conduit  auditif  ou  bien  obstruent  des  ouvertures  fistu- 
leuses.  La  destruction  de  ces  vegetations  a joue  un  grand  role  dans 
un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai  reussi  a guerir  sans  trepanation. 

Si  les  procedes  que  je  viens  d’exposer  ne  sont  quo  des  appli- 
cations speciales  de  principes  chirurgicaux  anciens , la  seconde 
partie  de  ma  methode  de  traitement  est  formee  par 
l’application  des  principes  de  la  methode  antiseptique 
au  domaine  special  de  l’oreille.  Partant  du  role  que  jouent 
les  micrococcus  dans  ces  affections,  et  que  j’ai  mis  en  lumiere  en 
meme  temps  que  je  demontrais  leur  presence  dans  les  otorrhecs1) 
j’ai  tenu  a pratiquer  une  antisepsio  rigoureuse.  J’ai  done  toujours 
fait  appliquer  plusieurs  fois  par  jour  (selon  les  besoins  du  cas),  desinjec- 


')  Voyez  le  travail  cit^  plus  haut. 
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tions  de  proprete  vigoureusement  poussoes.  Je  le  faisais  fairc,  soit 
avec  ile  l’eau  boriquee  (3,5  : 100),  soit  avec  une  solution  de  sublime 
tres  etendue.  Immediatement  apres,  je  faisais  pratiquer  des  instillations 
de  la  solution  sursaturee  d’acide  borique  dans  de  l’alcool  que  j’ai  pro- 
posee  dans  mon  travail  rappele  plus  haut1)  et  que  j’ai  eu  la  satis- 
faction de  voir  adopter  par  d’eminents  confreres.  Yoici  comment  je 
prescris  cette  solution  (ou  plutot  ce  melange): 

R.  Alcool  absolu  (ou  alcool  de  Montpellier),  100  grammes; 

Acide  borique  en  poudre  impalpable,  20  grammes. 

M.  Agitez  avant  de  vous  en  servir. 

Commencer  par  l’etendre  de  moitie  d’eau  et  augmenter  rapi de- 
ment la  concentration  a mesure  que  le  malade  le  tolere.  Passer  le 
plus  tot  possible  a l’usage  de  l’alcool  borique  pur. 

J’insiste  sur  cette  fonnule,  ayant  remarque  que  plusicurs  con- 
freres anglais  et  americains  qui  ont  adopte  mon  procede,  se  servent 
d’alcools  beaucoup  trop  dilues  pour  le  but  antiseptique  en  meme 
temps  qu’astringent  que  je  veux  atteindre  par  cette  methode. 

Je  citerai  maintenant  quelques-unes  de  mes  observations  pour 
montrer  la  therapeutique  employee  et  ses  resultats.  On  trouvera 
dans  le  recit  des  cas  les  modifications  du  traitement  necessities  par 
les  besoins  de  cliacun  d’eux. 

Dans  le  nombre  assez  considerable  des  cas  ou  le  simple  agran- 
dissement  de  la  perforation  ou  l’etablissement  d’une  contre-ouverture 
etaient  suffisants  pour  amener  la  guerison,  je  n’en  relaterai  in  extenso 
qu’un  seul  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable  et  que  voici : 

Observation  Nr.  I.  Surle  point  de  me  rendre  au  congres  medical  international 
de  Lonilres,  je  fus  appele  le  30  juillet  1881,  a Etretat,  (Seine-Inferieure,  Nor- 
mandie), pres  de  M.  de  X.,  ancien  officier  superieur,  age  de  70  ans,  encore  tres 
vert  pour  son  age.  Le  malade  a depuis  sa  jeuuesse  une  otorrhee  a gauche  qui.  une 
fois  le  stade  initial  passe,  n’avait  plus  donne  lieu  a aucun  symptoms  d’irritation. 
II  y a 5 semaines,  une  inflammation  des  plus  douloureuses  s’est,  manifestee  dans 
l’apophyse  mastoide  de  cette  oreille  ; h partir  de  ce  moment,  le  malade  n’a  pas  cesse 
d’eprouver  les  plus  atroces  souffrances  et  de  se  rouler  continuellement  sur  une 
chaise-longue,  sans  trouver  un  instant  de  sommeil.  Depuis  le  commencement  de 
cette  inflammation,  le  traitement  a consiste  en  injections  de  guimauve,  cata- 
plasm es  et  instillations  de  glycerine  pheniquee. 

Le  malade  a une  forte  fievre  et  des  maux  de  tete  formidahles.  L ’ex amen 
local  donne  les  resultats  suivants : A l’endroit  de  l’apophyse  mastoide,  turne- 


loc.  cit.  p.  30G. 
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taction  enorme,  (lure  et.  tres-douloureuse  a la  pression.  Tynipan  rouge  et  enfle. 
En  arriere  du  manche  du  marteau  et  tres-haut,  une  perforation  depassaut  un 
peu  la  grosseur  d’un  grain  de  mil.  Ecoulement  peu  abondaut.  Le  precede  ile 
Politzer  fait  sourdre  des  masses  purulentes  ii  travers  la  perforation.  Apres  les 
avoir  enlevees  an  moyen  d’une  injection,  une  nouvelle  insufflation  donne  lieu  a 
un  nouvel  ecoulement,  et  cela  se  repete  plusieurs  fois  de  suite.  Ce  phenomene 
sur  lequel  j’appelle  tout  particulierement  l’attention,  prouve  a mes  yeux  qu’il  v 
a secretion  surabondante  et  ne  trouvant  qu’une  issue  insuffisante ; dans  le  cas 
de  M.  de  X.,  eu  particular,  le  pus  se  formait  plus  aboiulamment  qu’il  ne  pouvait 
s’ecouler  au  dehors  par  la  petite  ouverture  qui  me  semblait  et  trop  exigue  et  trop 
haut  placee. 

Des  lors,  la  necessite  d’intervenir  pour  aider  la  nature  m’apparut  d’autant 
plus  imperieuse  que,  la  duree  de  mon  sejour  etant  des  plus  restreintes,  il  n’y 
avait  pas  a songer  a la  trepanation  apres  laquelle  je  n’aurais  pas  pu  abandonner 
le  malade,  et  qu’il  fallait  absolument  tenter  quelque  chose  pour  le  patient  dont 
les  souffrances  etaient  atroces. 

Je  pris  done  le  parti  de  debrider  largement  la  membrane 
du  tympan  pour  procurer  au  pus  Tissue  suffisante  qui  lui  manquait,  et  aux  re- 
medes  a employer,  l’acces  des  cavites  malades.  Je  fendis  la  membrane  du  tympan 
de  haut  en  bas  en  comprenant  la  perforation  dans  une  incision  un  peu  courbe. 
11  sortit  un  flot  de  pus.  A la  suite  il  y eut  un  leger  soulagement  et,  dans  une 
lettre  datee  du  4 aout,  le  malade  m’annonce  que,  des  le  lendemain  de  l’operation, 
il  avait  eprouve  un  mieux  relatif  qui  lui  a procure  du  calme  et  un  peu  de 
sommei  1. 

Immediatement  apres  avoir  pratique  l’incision,  je  prescrivis  le  traitement 
suivant:  Injections  frequentes,  vigoureuses  et  aoondantes  d’une  solution  saturee 
d’acide  borique  dans  de  l’eau,  insufflations  de  poudre  impalpable  du  meme  aciile, 
douche  d’air  de  Politzer.  Le  malade  decrit  ainsi  les  effets  de  ces  soins:  „Depuis 
le  jour  de  l’operation,  mon  etat  est  alle  en  s’ameliorant.  L’enflure  derriere  l’o- 
reille  tend  chaque  jour  a diminuer,  les  elancements  dans  1’oreille  ont.  disparu. 

Les  nuits  sont  meilleures , l’ecoulement  du  pus  se  fait  facilemcnt : il  est 

tou jours  assez  abondant,  mais  il  me  setnble  qu’il  tend  a diminuer.  En  resume: 
Moins  de  douleurs,  pius  de  calme  et  des  nuits  meilleures." 

La  continuation  du  meme  traitement  a si  bien  gueri  1 ’affection  mastoide  que 
le  malade  me  demanda  la  permission  d’assister  le  3 septembre  suivant  ii  l’ouverture 
de  la  chasse!  Les  choses  rentrerent  dans  l’ordre,  et  il  ne  resta  que  l’ecoulemeut 
ancien,  qui  se  montra  refractaire  a tout  traitement,  si  ce  n’est  qu’il  iliminua  Idgere- 
ment  sous  l’influence  des  insufflations  d’acide  borique.  L’alcool  ne  fut  absolument 
pas  support^,  fait  qui,  vu  sa  rarete,  me  semble  des  plus  remarquables. 

Reflexions:  Le  cas  que  je  viens  de  relater,  pr4scnte  assurement  tons  les 
signes  qui  jusqu’ici  out  ete  census  indiquer  la  trepanation:  douleurs  et  tume- 
faction enormes  et  durant  depuis  cinq  semaines  ; fifevre  et  affaiblissement  du  malade 
septuagenaire.  Eh  bien,  le  simple  debridement  de  la  membrane  du  tympan 
(dejii  perforde !),  suivi  du  traitement  antiseptique  ordinaire  a sutli  pour  vaincre 
cette  affection  mastoi'dienne. 


292 


J’ajoute  quo  je  viens  de  guerir  par  I’etablissement  d’une  contre-ouverture 
a la  partie  inlerieure  du  tympan,  qui  s’etait  deja  perfore  spontaneraent  en  haut, 
et  par  lo  traitement  a exposer  a la  fin  de  ce  travail,  un  vieillard  age  egalement 
de  70  ans  et  qui  presenta  des  troubles  mastoidiens  graves  et  prolonges,  faisant 
craindre  lougtemps  uue  issue  fatale. 

Observation  Nr.  II.  M.  X.,  age  d’une  trentaine  d’annees,  grand,  blond,  pale  et 
d’aspect  lymphatique,  est  atteint  depuis  l’age  de  6 ans  d’un  ecoulement  de  l’oreille 
droite  dont  les  complications  masto'idiennes  ont  empoisonn6  l’existence  du  mal- 
heureux  malade.  Depuis  de  longues  annees,  ce  sont  presque  tous  lesmois 
des  crises  de  douleurs  epouvan tables  resultant  de  poussees  inflamma- 
toires  du  cote  de  l’apophyse  mastoide,  et  la  vie  en  est  devenue  insupportable. 
Le  malade  a deja  ete  trepane  3 fois! 

A l’iuspection,  il  se  trouve,  le  8 janvier  1883,  un  trajet  fistuleux  sur  l’apophyse 
mastoide  dans  lequel  le  stylet  entre  a une  grande  profondeur.  Une  seconde  fistule 
s’ouvre  a la  paroi  posterieure  du  conduit  auditif : son  orifice  est  masque  par  des  vege- 
tations polypoides.  Les  parois  du  conduit  sont  enflees.  Le  tympan,  autant  qu’on  peut 
voir  le  fond  du  meat,  semble  detruit.  L’ouie  est  nulle  du  cote  atteint.  Ecoulement 
d’un  pus  fetide  par  les  deux  ouvertures  fistuleuses  et  par  le  conduit  auditif:  ce 
liquide  contient  beaucoup  de  micrococcus  tres-fins  et  quelques  petites  bacteries. 

Traitement:  Destruction  des  polypes  au  galvano-cautere.  Injection  d’une 
faible  solution  de  sublime  dans  la  fistule  exterieure.  Instillation  d’alcool  absolu 
sursature  d’acide  borique  dans  le  conduit  auditif.  Insufflation  de  poudre  fine  du 
meme  acide.  Proeede  de  Politzer.  L’insufflation  d’air  par  cette  methode  en- 
frame invariablemeut  la  penetration  d’une  forte  colonne  d’air  dans  l’oreille  saine, 
malgre  l’introduction  du  doigt  dans  le  conduit  auditif  de  ce  cote.  Outre  la  sen- 
sation penible  produite  par  cette  poussee,  le  malade  est  encore  tourmente  par  la 
peur  qu’elle  ne  determine  une  irritation  de  ce  cote.  L’emploi  de  ma  nouvelle  me- 
thode d’insulflation  unilateral  previent  1’effet  desagreable  sur  l’oreille  saine  et 
dissipe  toute  apprehension.  (V.  ma  4ine  communication  a ce  congres.) 

Au  bout  de  quelques  mois  de  ce  traitement,  on  constate 
une  guerison  complete.  Les  deux  trajets  fistuleux  sont  cicatrises.  A la  place.de 
la  membrane  du  tympan,  il  s’est  meme  forme  un  tissu  cicatriciel,  et  1’ouYe  qui 
avait  ete  nulle  pendant  24  aus,  est  revenue  dans  une  certaine  mesure : (ma  montre 
dont  une  bonne  oreille  pergoit.  le  tic-tac  jusqu’a  1,50  metres,  est  entendue  a quel- 
ques centimetres). 

Cette  guerison  obtenue  vers  le  mois  de  mars  1883,  dure  encore  aujourd'hui  (mai 
1885),  point  important,  car  j’ai  souvent  vu  les  fistules  resultant  d’une  trepanation 
subir  des  alternatives  de  fermeture  et  de  reouverture  pendant  de  longues  annees. 

La  sante  generate  du  malade  s’est  relevee  d’une  fagon  surprenante,  de  meme 
que  son  moral,  et  il  est  heureux  et  reconnaissant. 

Ce  cas  est  d’ autant  plus  interessant  que  le  traitement,  conduit  selon  les 
principes  poses  dans  ce  travail,  a acheve  une  cure  que  la  trepanation,  meme  3 
fois  repetee,  n’a  pu  effectuer  ! 

Observation  Nr.  III.  M.  H.  me  fut  amene  en  1873  avec  les  phenomenes  suivants: 
Le  malade  agt$  de  13  ans  a cette  epoque,  et  dont  ni  la  sante  generale  ni  les  as- 
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cendants  n’offrent  rien  de  particulier,  est  devenu  graduellement  sourd  de  Toreille 
dro  it©  pendant  qu  il  souflrait  frequemmont  de  maux  de  gorge.  Ouie  de  ce  cote: 
Parole  U,  montre  0,  difterents  diapasons,  memo  munis  de  leurs  resonnateurs,  peu 
entendus.  Tympan  legerement  trouble.  Dans  l’oreille  gauche,  il  y a surdite 
et  ecoulement  depuis  une  otite  moyenne  que  le  malade  a contractee  quelques 
mois  auparavant  aux  eaux  de  Bagneres  de  Luchon. 

Apres  avoir  soigne  M.  H.  pendant  quelque  temps,  je  le  perds  de  vue  et  ne 
le  revois  que  10  ans  apres,  le  25  avril  1883.  On  me  fait  appeler  ce  jour-lii  pour 
une  affection  tres  douloureuse  dont  le  malade  se  plaint  a l’oreille  gauche.  La 
mere  du  jeune  homme,  dame  tres-iutelligente,  me  decrit  le  debut  du  mal  de  la 
l'aqon  suivante  (dans  une  note  qu’elle  a redigee) : „Le  5 avril  1883,  eblouis- 
sements,  etourdissements,  vertiges.  Etat  s’accentuant  jusqu’au  10  oil  il  de- 
vient  continu.  Pertes  d’equilibre  plus  sensibles  a Pair,  digestions  penibles, 
embarras  gastrique  caracterise.  Nausees  frequentes , perte  absolue  de  l’ap- 
petit.  10  avril : Vesicatoire  au  creux  de  l’estomac  n’amenant  aucun  resul- 
tat.  Le  17:  Premiers  bourdonnements  d’oreille  a gauche,  douleurs  sourdes, 
vertiges  continuels  amenant  des  nausees.  Vomissements  pendant  trois  jours  apres 
chaque  alimentation.  Le  20:  Crise  aigue  de  Pestomac  et  des  iutestins  pendant 
12  heures.  Suppression  des  douleurs  d’oreille.  Le  22:  Evanouissements  frequents, 
embarras  de  tout  le  cote  gauche  de  la  tete,  suppression  des  douleurs  d’estomac  et 
d’intestin.  Le  23  : Bourdonnements,  engorgement  de  tout  le  cote  gauche  de  la 
tete,  battements  continus  dans  l’interieur  de  l’oreille,  douleurs  aigues  deveuant. 
intolerables  et  s’etendant  depuis  le  milieu  du  front  jusqu’a  la  nuque.  Ces  dou- 
leurs sont  strictement  limitees  a la  moitie  gauche  de  la  tete.  Toute  cette  partie 
est  tres-gonflee.  — Plus  rien  du  cote  de  Pestomac  qui  reprend  sa  fonction  avec 
le  regime  lacte  exclusif." 

Le  25  avril,  je  revois  ce  malade  pour  la  premiere  fois  depuis  10  ans:  je 
trouve  une  endure  enorme  a la  place  de  l’apophyse  mastoide  qui  est  extremement 
sensible  a la  pression.  Il  existe  un  ecoulement  fetide  (qui  dure  ainsi,  au  dire 
du  malade,  depuis  10  ans).  Les  parois  du  conduit  auditif  sont  enflees  au  point 
d’effacer  presque  completement  la  lumiere  du  canal,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
de  se  renseigner  sur  l’etat  de  la  membrane  du  tympau. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  aigues  se  montrant  sous  forme  de  crises  qui 
durent  de  (3  a 8 heures  (!)  et  ne  se  calment  qu’a  l’aide  d’injections  sous-cutanees 
de  morphine. 

Pendant  ces  crises  — auxquelles  d’ailleuvs  je  n’ai  pas  assiste  — il  y aurait. 
d’abord  de  vives  douleurs  dans  la  tempe  et  l’oreille,  puis  rotatiou  continuelle  de 
la  tete  antour  de  son  axe  longitudinal.  (Pendant  la  seconde  rechute  dont  il  sera 
question  plus  loin,  j’ai  assiste  au  commencement  d’une  crise;  il  n’y  avait  alors 
aucun  mouvement  de  rotation  de  la  tete,  mais  par  contre  occlusion  complete  de 
Poeil  gauche.) 

Trait ement:  Insufflations  d’acide  borique  tinement  pulvdrise,  alternant 
avec  des  instillations  de  glycerine  et  des  injections  d’eau  boriquee.  Douche  de 
Politzer.  Tout  cela  n’amene  aucun  resultat.  Apres  8 jours  de  ce  traitement,  j’ordonne 
les  instillations  d’alcool  absolu  sursature  d’acide  borique  d’apres  ina  methode. 
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L’alcool  est  d’abord  inis  tres-etondu  d’eau;  la  premiere  instillation  est 
suivie  d’une  erise  epouvantable.  L’ecoulement  dure  encore  sans  changement 
pendant  8 jours;  il  est  tres-fetide  et  les  injections  amenent  du  pus  epais.  Mais 
aussitot  que  la  concentration  de  l’alcool  que  je  faisais  augmenter  peu 
a peu,  devint.  forte,  ilyeut  cessation  complete  de  1’ecoulement 
et  disparition  de  l’enflure  a l’apophyse  et  aux  parois  du  con- 
duit. La  mauvaise  odeur  du  pus  disparut  egalement.  15  jours  apres,  il  n’y  eut 
plus  ni  secretion  ni  souffrance  et  un  etat  general  normal. 

Le  malade  partit  quelques  mois  apres  pour  les  eaux  de  Saint-Nectaire 
(Puy-de-Ddme).  La  il  y eut,  d’apres  son  recit,  nne  fois  ecoulement  avec  mauvaise 
odeur;  on  reprit  l’alcool  fort  et  tout  fut  fini  48  lieures  apres.  A la  rentree,  je 
constatais  l’existence  d’une  perforation  sans  ecoulement. 

Au  mois  de  juillet  1884,  seconde  rechute  infiniment  plus  grave: 
crises  epouvantables  de  douleurs  dans  l’apophyse  masto'ide  (qui  est  excessivement 
enflee),  rayonnant  vers  l’occiput.  On  decouvre  au  fond  du  meat  auditif  un  po- 
lype originaire  de  la  caisse  et  obstruant  le  canal.  Eclaire  par  ce  qui  s’etait. 
passe  a la  premiere  attaque  du  mal  (avril  1883),  je  me  decide  a laisser  de  cote 
l’appareil  antiphlogistique  usuel,  de  meme  que  l’alcool  dilue,  etj’ordonne  im me- 
diate ment,  en  pleine  inflammation  violente,  l’al  cool  absolu  sur- 
sature  d’acide  borique.  Le  polype  est  detruit  au  galvano-cautere.  Le 
soulagement  ne  se  fait  pas  attendre,  et  le  malade  se  trouve  entierement  au  statu 
quo  ante  quelques  jours  plus  tard. 

Depuis  lors  jusqu’a  ce  jour  (mai  1885),  il  n’y  a plus  eu  d’inflammation. 


Dans  d’autres  cas  d’abces  mastoidiens  que  j’ai  egalement 
reussi  a guerir  sans  faire  l’ouverture  de  l’apophyse,  la  marche  a ete 
plus  ou  moins  semblable  a ce  que  je  viens  de  relater.  Les  moyens 
employes  par  moi  se  combinaient  quelquefois  de  l’application  de 
sangsues  et  de  remedes  generaux,  mais  en  somme  le  traitement  et 
ses  resultats  furent  toujours  les  memes.  Je  crois  done  inutile  d’aug- 
menter  le  nombre  des  observations  que  je  viens  de  donner.  Je  n’ajou- 
terai  qu’une  chose : dans  les  cas  nombreux  d’inflammations  mastoi- 
diennes  que  j’ai  vus  chez  les  enfants,  j’ai  presque  toujours  reussi 
a arreter  le  processus  morbide  par  le  simple  agrandissement  de  la 
perforation ; dans  les  cas  ou  il  y avait  deja  abces  exterieur,  l’ou- 
verture  de  celui-ci  combine  avec  l’elargissement  de  la  perforation 
tympanique,  a eu  raison  de  la  maladie. 


Je  vais  maintenant  exposer  le  plan  de  traitement  suivi  par 
moi  avec  le  succes  qu’on  vient  de  voir.  Les  indications  a suivre  sont 
pour  moi  les  suivantes: 
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Procurer  au  pus  un  ecoulemont  sufflsaut ; ii  cette  fin,  elargir 
considerabl enient  ties  perforations  trop  petites  et  avoir  soin  tie  les 
maintenir  constamment  et  largement  beuntes.  Au  cas  oil  l’ouverturc 
naturclle  se  trouve  trop  haut  placee,  on  etablir  une  secontlc  en  contre- 
bas. 

Insufflations  d’air  frequentes. 

Nettoyago  au  moycn  d’injections  tres-vigoureuses  et  frequentes 
d’eau  boriquee  ou  d’nne  tres-faible  solution  tic  sublime. 

Detruire  les  polypes  existants. 

Traitement  antiseptique  energique  et  institue  sans  perdre  tie 
temps ; a cet  effet,  no  pas  s’attarder  a l’emploi  tics  emollients  p.  ex., 
mais  commencer  d’emblee  par  une  tres-grandc  concentration  tie  ma  so- 
lution sursaturee  d’acide  borique  dans  l’alcool  absolu  et  passer  bien- 
tot  a remployer  pure. 

A l’apophysc  masto'fde  : cn  cas  de  necessite,  appliquer  tie  nom- 
breuses  sangsues ; ouvrir  ties  abces  deja  formes  exterieurement. 


Ayant  reussi,  depuis  1879,  a guerir  par  la  methode  que  je 
viens  d’exposer,  tous  les  cas  de  troubles  mastoi'diens  que  j’ai  eu  a 
soigner,  je  ne  puis  faire  autrement  que  de  recommander  l’usage  de 
mon  procede.  Je  suis  persuade  qu’il  rendra  inutile,  dans  une  grande 
parti e ties  cas,  la  trepanation,  reputee  jusqu’ici  scule  capable  de 
sauver  les  malades.  II  ne  faudra  recourir  a cette  operation  qu’apres 
avoir  essaye  consciencieusement  les  moyens  plus  doux  dont  je  viens 
tie  preconiser  l’emploi  et  lorsqu’il  y a manifestement  ties  sequestres 
ou  bien  une  indication  vitale  absolument  urgente. 

Hartmann . Wenn  der  geelirte  Herr  Yortragende  ausgefuhrt  hat,  dass 
bei  deu  von  ihm  mitgetheilten  Fallen  es  in  Folge  seiner  Behandlung  nieht  ndthig 
war,  die  kiinstliche  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  vorzunehnien,  so  verwahre 
ich  raich  gegen  den  indirekten  Yorwurf,  der  in  seinen  Ausfuhrungen  liegt,  als 
ob  die  Operation  von  Andern  ohne  genaue  Indication  und  ohne  zuvor  die  ubrigen 
Behandlungsmethoden  erschopft  zu  haben  gemacht  wiirde.  Her  Operation  wird 
stets  die  antiseptische  Behandlung  vorausgeschickt  und  wird  fur  freien  Abfluss 
der  Sekrete  Sorge  getragen.  Es  ist  wohl  selhstverstiindlich,  dass  Sequester  und 
kasige  oder  cholesteatomatdse  Massen  aus  dem  Warzenfortsatz  nur  dureh  die 
kiinstliche  Erdffnung  desselben  entfernt  werden  kdnnen. 

M.  (iellii.  Chacuu  sait  qu’il  est  classiquement  recommande  d’ouvrir  par 
une  incision  tyinpanique  une  voie  large  au  pus  de  la  caisse,  avant  de  taire  la 


trepanation  tie  l’apophyse,  et  coniine  lor  temps,  pour  ainsi  dire,  de  cette  operation. 
II  resulte  du  travail  do  M.  le  docteur  Lceiveriberg  que  cette  section  du  tympan 
devra  etre  pratiquee  dorenavant,  a titre  d’op6ration  prdliminaire;  et  qu’on  attendra 
ensuite  quelque  temps  (plusieurs  jours)  avant  de  trepaner,  se  guidant  sur  la  marche  de 
l’affection  et  des  accidents,  puisque  souvent,  il  a suffi  de  1’incision  large  de  la 
membrane  du  tympan  pour  les  arreter  completernent. 

M.  Boucheron.  Je  desire  appuyer  l’opinion  de  M.  Loeivenlcrg  en  me 
basant  surtout  sur  deux  cas,  oil  les  lesions  de  l’appareil  auriculo-mastoi'dien  etaient 
tres  inquiMantes,  et  oil  le  traitement  antiseptique  rigoureux,  accompagne  des 
douches  d’air,  donna  les  meilleurs  resultats.  L’agrandissement  des  perforations 
tympaniques  ne  put  meme  etre  pratique,  a cause  du  gonflement  considerable  des 
parois  du  conduit. 

M.  Cozzolino.  J’ai  trouve  que  l’application  de  la  glace,  ou  des  tubes  re- 
frigerants de  Leiter  sur  l’apophyse  mastoide,  pouvait  etre  d’une  tres  grande 
utilite,  en  y joignant  aussi  la  douche  auriculaire,  avec  l’appareil  de  Prat , au 
moyen  d’une  solution  tiede  d’acide  borique,  10  pour  1000.  — J’ai  aussi  constate, 
dans  la  clinique  de  Politzer , les  excellents  resultats  que  ce  professeur  retire, 
— surtout  dans  la  periode  de  chronicite  des  suppurations,  — du  lavage  de  la 
caisse  a l’aide  du  catheterisme. 

M.  Lcewenberg  repete  sa  recommandation  d’essayer  dans  to  us  les  cas 
de  troubles  mastoidiens  la  methode  de  traitement  qu’il  vient  d’exposer.  On  reus- 
sira  ainsi,  dans  une  grande  proportion  des  cas,  a eviter  la  trepanation,  opera- 
tion toujours  serieuse,  qnelquefois  meme  dangereuse. 

Kuhn  ist  gleicher  Ansicht  wie  Hartmann ; ein  Jeder  von  uns  wird  die 
verschiedenen  Behandlungsweisen  gegen  chronische  Mittelohreiterung  und  in  erster 
Linie  die  Yergrosserung  einer  zu  kleinen  oder  zu  hoch  gelegenen  Trommelfell- 
perforation  langst  versucht  haben,  bevor  er  sich  zur  Erolfnuug  des  Warzenfort- 
satzes  entschliesst.  Er  hat  im  Gegentheil  bei  derartigen  Fallen  ohne  aussere 
Yeranderung  des  Knochens  zu  wiederholten  Malen  gesehen,  dass  erst  nach  ope- 
rativer  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Warzenhohle  alte  Mittelohreiterungen,  die 
bis  dahin  alien  Behandlungsmethoden  widerstanden  hatten,  in  wenigen  Wochen 
nach  der  Aufmeisselung  des  Knochens  geheilt  wurden. 


ADAM  POLITZER  — OPERATIVE  BEHANDLUNG  DER  HORSTO- 
RUNGEN  NACH  ABGELAUFENER  MITTELOHREITERUNG. 

Meine  Herron!  Das  Thema  mcines  heutigen  Yortrages  bildet 
eine  Reihe  von  Beobaclitungen  iiber  die  Resultate  der  operativen 
Behandlung  von  Horstorungen  nach  abgelaufener  Mittelohreiterung. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  solche  Fiille,  wo  nach  Sistirung  der 
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Mittelohreiterung  einc  bedcutende  Schworhbrigkeit  zuriickbleibt,  welche 
durch  keinc,  wie  immer  geartetc  Behandlung  bescitigt  odor  gebessert 
wcrden  kann. 

Es  ist  Ilmen  bekannt,  dass  sclion  seit  langer  Zeit  bci  den 
chronischen  nielit  eitrigen  Mittolohrkatarrhen  mit  Adhasionsbildungen 
in  der  Trommelhbhle,  zur  Ycrbcsscrung  der  Horfahigkeit  cine  Roihe 
von  Operationsverfahren  angcgeben  worden  sind.  Ieh  erinnere  nur 
an  die  kiinstliclie  Perforation  dcs  Trommelfells,  die  Tenotomie  dcs 
m.  tensor  tympani,  die  Durchschneidung  der  hinteren  Trommelfell- 
falte  u.  s.  w.;  allein  alle  diese  Operationen  haben  in  der  Mclir- 
zahl  der  Fiille  nur  einen  vorubergehenden  Erfolg  und  nur  bei 
einzelncn  Ki-anken  beobachtet  man,  z.  13.  nacli  Durchschneidung  der 
hinteren  Trommelfellfalte,  eine  merkliche  und  anhaltende  Horver- 
besserung. 

Bci  jenen  Adhasionsbildungen  in  der  Trommelhbhle  hingegen, 
welche  als  Residuen  abgelaufener  Eiterungsprocesse  persistiren,  wurden 
bis  jetzt  nur  wenige  Yersuche  gemacht,  auf  operativem  Wege  eine 
Ilbrverbesserung  herbeizufuhren. 

In  einer  fruheren  Publication  (Lehrb.  der  Ohrenheilk.  1882) 
habe  ich  bereits  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gclcnkt, 
indem  ich  hervorhob,  dass  jenen  Operationen  im  Mittelohre,  welche 
nach  Ablauf  eitriger  Mittelohrentzimdung  zur  Bcsserung  des  llor- 
vermbgens  vorgenommen  werden,  eine  weit  grossere  Bedeutung  in  der 
practischen  Ohrenheilkunde  prognosticirt  werden  kann,  als  den,  bei 
chronischen  nicht  suppurativen  Entziindungsprocesscn  in  der  Trommel- 
hbhle, bisher  empfohlenen  operativen  Eingriffen. 

Diese  Ansicht  stiitzt  sich  auf  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
welche  an  einem  grossen  Krankenmateriale  lange  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt  wurden. 

Der  Grund  der  Yerschiedenheit  der  Operationserfolgc  bei  den 
nicht  eitrigen  Adhiisivprocessen  und  der  nach  abgelaufener  Eiterung 
zuriickgebliebenen  Bindegewebsneubildung  ist,  wie  ich  glaube,  darin 
zu  suchen,  dass  das  ncugebildete  Bindegewebc  bei  den  nicht  eitrigen 
Mittelohrcatarrhen  weit  mchr  zur  Schrumpfung  und  Sclerose  tendirt, 
als  die  bei  den  eitrigen  Processen  durch  Granulationen  zu  Stande 
gekommene  Bindegewebsneubildung.  Dazu  kommt  noch,  dass  bci 
den  letztgenannten  Processen  das  Labyrinth  weit  seltener  mitergriffen 
ist,  als  bei  den  sclerotischen  nicht  eitrigen  Mittelohraffectionen,  wo- 
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(lurch  boi  diesen  der  Erfolg  jedes  operativen  Eingriffes  in  der  Trommel- 


hohle sclion  von  vornhcrein  illusorisch  wird. 

Aus  don  bislicr  gcwonnenen  Opcrationsrosultaten  glaubo  ich 
annehmen  zu  diirfen,  dass  die  nacli  Durchtrennung  von  Ad- 
hasionen  erfolgende  bindegewcbige  Wiedervereinigung , bci  den 
eitrigen  Processcn  minder  fcst  und  straff  ist,  als  bei  den  nicht  eitri- 
gcn  Catarrhen. 

Die  naclr  abgelaufenen  Mittelohreiterungen  zuriickbleibenden, 
bindcgewebigcn  Briickcn  und  Strange  bedingen,  je  nach  der  Straff- 
licit,  mit  welcher  die  Gehorknochelchen  unter  cinandcr  odcr  mit  den 
Wanden  der  Trommelhohle  in  abnormer  Weise  verbunden  werden, 
cine  Horstorung  vcrschiedenen  Grades.  Lufteintreibungcn  in  die 
Trommelhohle  mittelst  des  Catheters  oder  nach  meinem  Verfahrcn 
iiben  nur  dann  Einfluss  auf  die  Ilorweite,  wenn  das  nicht  perforirte 
Trommelfell  mit  dcm  Hammer  kraftig  nach  aussen  gedrangt  und  die 
Adhasionsbander  in  der  Trommelhbhle  durch  Dehnung  schwingbarer 
werden.  Bei  ausgedehnten  Adhasionen  zwischen  Trommelfell,  Gchor- 
knoehclchen  und  innerer  Trommelhohlenwand , wo  der  Luftstrom 
nicht  bis  zu  den  adharenten  Parti en  dringt;  ferner  bei  gleichzeitiger 
Trommelfellperforation,  durch  welche  der  Luftstrom,  ohne  eine  Kraft- 
ausserung  auf  die  Adhasionsbander  der  Trommelhohle  zu  iiben,  in 
den  Gehorgang  entweicht,  werden  die  Lufteintreibungen  meist  nur  eine 
geringe  Besserung  bewirken.  Bessere  Resultate  erzielt  man  inmanchen 
Fallen  durch  methodische  Luftverdiinnung  im  iiusseren  Gehdrgange  oder 
durch  wiederholten  mechanischen  Druck  auf  die  adharenten  Gehor- 
lmochelchen  mittelst  einer  biegsamen  geknopften  Fischbeinsondc. 
Fur  diesen  Zweck  lasst  sick  aucli  die  in  neuer  Zeit  von  Lucce  an- 
gegebene  elastische  Drucksonde  verwenden.  Allein  die  genannten 
Manipulationen  haben  nur  einen  voriibergehenden  Erfolg  und  es  er- 
iibrigt  daher  nur  in  alien  Fallen,  wo  nach  abgelaufenen  Eiterungcn, 
in  Folge  von  nachweisbaren  adhasiven  Veranderungen  in  der  Trommel- 
hohle, eine  merkliche  Horstorung  zuriickbleibt,  welche  durch  keinc 
anderweitige  Therapie  gebessert  werden  kann,  zur  operativen  Behand- 
lung  zu  greifen.  Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Prognose  dieser  Operationen  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden 
kann  und  dass  dem  Kranken  ein  Erfolg  nicht  mit  Sicherheit  in 
Aussicht  gestellt  werden  darf.  Jeder  operative  Eingriff  ist  daher  nur 
als  ein  Versuch  anzusehen,  da  ausser  den  mit  dem  Spiegel  walir- 


nehmbaren  Yeranderungcn  nocli  andero  Complicationen  bestehen 
kbimen,  welche  don  Erfolg  dor  Operation  uninbglich  maclien. 

Indcm  ich  zur  Schilderung  dos  Operationsvcrfahrens  boi  don 
verschiedenen  Formen  dor  Adhasivprocesso  ini  Mittelohrc  iibergcho, 
will  ich  bemerken,  dass  ich  micli  hierbei  nur  auf  die  am  haufigsten 
vorkommenden  Typen  beschrankt  habo.  Dieselbcn  diirften  geniigen, 
als  Directive  bei  den  mannigfaltigen  liicr  vorkommenden  Yerande- 
rungen  zu  dicncn.  Die  operative  Behandlung  erscheint  nacli  mcinen 
Erfahrungen  indicirt: 

Bei  Adhasionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommel- 
hohlenwand,  wo  an  der  Oberflache  des  Trommelfells  neben  unreeel- 
massigen  Yertiefungen,  balkenformige  Yorspriinge  sichtbar  sind.  Solche 
bandartige  Adhasionen  bewirken  haufig  eine  hochgradige  Immobilitat 
des  Hammers,  des  Hammer-Ambos-  und  des  Ambos-Stapesgelenkes. 
Bei  der  Untersuchimg  mit  dem  Siegle’ schen  Trichter  erweisen  sich 
die  an  der  Oberflache  des  Trommelfells  vorspringenden  Leisten  als 
wenig  nachgiebig  und  wird  man  jenc  Stellen  zur  Operation  wahlen, 
welche  die  geringste  Bewegliclikeit  zeigen.  Yon  Bedeutung  sind  ins- 
besondere  jene  Strangbildungen,  durch  welche  das  untere  Ende  des 
Hammergriffes  an  das  Promontorium  angeheftet  wird.  Hierbei  er- 
scheint der  kurze  Fortsatz  und  die  hintere  Trommelfellfalte  stark  vor- 
springend,  der  Ilammergriff  perspectivisch  verkiirzt,  sein  unteres  Ende 
von  grauem  ISarbengewebe  umgeben,  welches  meist  strahlenformig 
nach  unten  und  hinten  in  das  Promontorium  iibergeht  (Fig.  2 und  5). 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Beweisfuhrung,  dass  durch  eine  derartige 
Fixirung  des  Hammers  auch  Ambos  und  Steigbiigel,  selbst  wenn 
diese  nicht  durch  bindegewebige  Adhasionen  fixirt  sind,  in  abnormer 
\Yeise  nach  innen  gedrangt  und  in  einer  so  straffen  Stellung  erhaltcn 
werden,  dass  ihre  Schwingbarkeit  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 
Gelingt  es  nun  nach  Durchtreimung  des  den  Hammergriff  fixirenden 
Bindcgewebsstranges,  die  straffe  Ycrbiudung  des  Hammers  zum  Tlieile 
zu  beseitigen,  so  wird  durch  die  Entspannimg  der  ganzen  Kette  der 
Gchorknochelchen  nicht  selten  eine  merklichc  Horverbesserung  bewirkt. 

Zur  Durchtrenuung  solcher  narbiger  Bindegewebsstrange  bedienc 
ich  mich  eines  schmalen,  vornc  abgerundeten  Messerchcns,  mit  wel- 
chem  senkrecht  auf  die  Langsrichtung  des  Stranges  ein  Einschnitt 
bis  auf  den  Knochen  des  Promontoriums  gefiihrt  wird.  Die  Durcli- 
trennung  des  Narbcngewebes  ist  oft  von  einem  knirschendcn  Gcrauschc 
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begieitet.  Die  Blutung  ist  so  goring,  (lass  sieli  hbchstens  ein  kleines 
Bluttrbpfchen  auf  dor  Schnittwundc  bildet,  welches  man,  um  die 
Eintrocknimg  am  Promontorium  zu  verhindern,  kurze  Zeit  nacli  der 
Operation  mit  absorbirender  Watte  abtupft.  Nacli  diescr,  sowio  nacli 
alien  auderen  liier  zu  scliildcrnden  Operationcn  kommt  es  seltcn  zu 
oilier  react!  ven  sclimerzhaften  Entziindung. 

Der  Erfolg  der  Durchtrennung  des  den  Hammergriff  fixirenden 
Narbengewebes  ist  schr  vcrschieden,  je  naclidem  durch  die  Operation 
einc  ausgiebige  Entspannung  an  der  Kettc  der  Grehorknochclchcn 
bewirkt  wird  oder  nicht.  BetrifFt  die  narbige  Fixirung  vorzugsweise 
den  Hammer  uud  wird  derselbe  nacli  Durchtrennung  des  Narben- 
gewebes gelockert,  so  kann  durch  die  Operation  eine  auffallige  Bes- 
serung  herbeigefiihrt  werden.  Ist  aber,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt, 
gieichzeitig  auch  der  Hammerkopf  mit  deni  Amboskorper,  durch  ahn- 
liche  Bindegewebsneubildungen  im  oberen  Trommelhohlenraume  ein- 
gehiillt  und  fixirt,  oder  ist  der  Steigbiigel  in  der  Nische  des  ovalen 
Fensters  durch  straffe  oder  verknochernde  Bindegewebsneubildungen 
unbeweglich  angewachsen,  so  wird  die  Operation  erfolglos  sein. 

Der  resultatlose  Yersuch,  durch  Lockerung  des  Hammers  eine 
Horverbesserung  herbeizufiihren , dart  uns  indess  nicht  abhalten, 
andere  Eingriffe  zur  Yerbesserung  des  Grehors  zu  unternehmen.  Wir 
liaben  in  solchen  Fallen  insbesondere  unser  Augenmerk  auf  die 
Ambos-Stapesverbindung  und  auf  die  Yeranderungen  in  der  Nische 
des  ovalen  Fensters  zu  richten.  Tritt  der  lange  Ambosschenkel  und 
dessen  Yerbindung  mit  deni  Steigbiigel  bei  der  Inspection  deutlich 
zu  Tage,  und  sind  dieselben  nicht  von  grauem  Bindegewebe  einge- 
hiiilt,  so  muss  zunachst  untersucht  werden,  ob  durch  ausgiebige 
Yerdichtung  und  Yerdunnung  der  Luft  im  ausseren  Gtehorgange  oder 
durch  mechanischen  Druck  auf  das  Stapes-Ambosgelenk  mittelst  der 
Lwcee’schen  Drucksonde  eine  merkliche  Besserung  erzielt  wird  oder 
nicht.  Im  ersten  Falle  wird  man  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen 
kbnnen,  dass  durch  die  Adharenz  des  Hammers  am  Promontorium, 
Ambos  und  Steigbiigel  nacli  innen  gedrangt  und  in  straffer  Spannung 
erhalten  werden.  Um  nun  den  Steigbiigel  von  dem  Drucke  zu  bc- 
freien,  welchen  derselbe  durch  die  Adharenz  des  Hammers  erfahrt, 
habe  ich  ein  Yerfahren  vorgeschlagen,  welches  in  der  Discission  des 
langen  Ambosschenkels  besteht  und  mit  einem  Instrumente  ausgefuhrt 
wird,  welches  ich  liier  vorzuzeigen  die  Ehre  habe. 
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Fig.  1. 


Dasselbe  besteht,  wie  die  bei- 
stehonde  Figur  zeigt  (halbe  Grbsse) 
in  einem  winkclig  gekrummten  Hebei, 
welcher  an  seinem  vordorsten  Endo 
eine  zartgebaute  kurze  Scheerc  triigt, 
deren  Branclien  4 mm.  lang  und  1 J/2 
mm.  breit  sind.  Die  eine  der  Branclien  ist  mit  dem 
Instrumente  unbeweglich  vcrbundcn,  wahrend  die 
zweite  mittelst  einer  bis  zur  winkeligen  Krummung 
des  Instrumentes  reichende  Piihrung  durcli  Iiebel- 
wirkung  geoffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Die 
Starke  der  Branclien  geniigt  vollstandig,  um  den 
langen  Ambosschenkel  ohne  Schwierigkeit  zu  durch- 
trennen.1)  Um  das  Instrument  fiir  beide  Oliren  zu 
benutzen,  ist  der  obere  Tlieil  desselben  durcli  eine 
Schraube  verstcllbar. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgefuhrt,  dass  das  Instru- 
ment mit  geschlossenen  Branclien  und  bei  horizontaler  Stellung  der- 
selben  bis  in  die  Nahc  des  langen  Ambossclienkels  eingefuhrt  wird, 
worauf  die  Scheere  geblfnet,  etwas  yorgeschoben  und  der  nun  zwisclien 
den  Branclien  befindliclie  lange  Ambossclienkel  durcli  Scliliessung  der 
Scheere  durchtrennt  wird  (Fig.  2).  Um  die 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Enden 
des  langen  Ambossclienkels  zu  verhindern, 
wird  das  obere  Ende  desselben  mittelst  einer 
geknopften  Sonde  nacli  liinten  und  oben 
verschoben. 

Giinstige  Operationsresultate  erzielte  ich 
in  mehreren  Fallen,  wo  am  hinteren  Segm elite 
des  dem  Promontorium  zum  Tlieile  adhariren- 
den  Trommelfells  nebcn  grubigen  Yertiefungen 
leistenformig  vorspringende,  straffgespannte  Erhabenlieiten  sichtbar 
waren,  welche  zwischen  dem  nacli  liinten  verzogenen  Hammer  und  dem 
Ambos-Stapesgelenk  ausgespannt  waren.  Ein  oder  mehrere  senkrecht 
auf  die  Leisten  gefiihrte  Incisionen  (Fig.  3)  geniigten,  um  eine  mcrkliche 


Fig.  2. 


*)  Das  Instrument  wurde  nacli  meiner  Angabe  von  Herrn  Reiner,  Lnstru- 
mentenmacher  in  Wien,  ausgefuhrt. 
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Horverbesserung  herbeizufiihren.  Dabei 
wurdo  mehrerc  Mai  beobachtet,  dass  der 
stark  nacli  hinten  geriickte  Ilammergriff  eine 
senkrecbtere  Stellung  einnahm  und  dass  der- 
selbe  boi  den  spateren,  nacli  langerer  Zeit 
vorgenommenen  Untersuchungen  nicht  wieder 
in  die  urspriingliclie  abnorme  Stellung  zu- 
riickkebrt. 

Dassclbc  Yerfahren  wende  icb  mit  oft 
giinstigem  Erfolge  in  jenen  Fallen  an,  \vo 
der  Stcigbugel  in  der  Nische  des  ovalen 
Fensters  von  fibrosen  Bindegewebsraassen 
umgeben  ist,  durch  welche  die  Steigbiigel- 
sclienkel  mit  den  Wanden  des  pelvis  ovalis 
straff  verbunden  werden.  Man  sielit  in  solchen 
Fallen,  im  hinteren  oberen  Quadranten  des 
Selifeldes  eine  unebene  gliinzende  graue 
Bindegewebsneubildung,  an  welcber  das  Ambos-Stapesgelenk  oder  das 
vom  Ambossclienkel  isolirte  Stapeskopfchen  nur  wenig  prominiren. 

Die  Lockerung  des  Steigbiigels  geschielit  in  solcben  Fallen  am 
besten  durcli  einen  horizontalen  Schnitt,  welcher  unterbalb  des  Stapes- 
kopfehens  in  das  Yarbengewebe  der  Niscbe  des  ovalen  Fensters  ge- 
fiihrt  wird  (Fig.  4).  Wo  nacli  Durchtrennung  des  Gewebes  mit  dem 

runden  Messerchen  keine  merkliebe  Besserung 
eintritt,  fiihre  ich  einen  zweiten  dem  unteren 
parallelen  Schnitt  oberhalb  des  Stapeskopf- 
chens,  oder  wie  in  einem  spater  zu  schil- 
dernden  Falle  zwei  senkrechte  Schnitte  vor 
und  hinter  dem  Stapeskopfchen. 

Auch  in  mehreren  anderen  Fallen,  wie 
bei  Yerdickung  und  Starrheit  der  hinteren 
Trommelfellpartie , bei  bandartigen  Yer- 
dickungen  der  nicht  adharenten  Membra n, 
durch  welche  der  Hammer  in  seiner  Beweglichkeit  beeintrachtigt. 
wird,  dann  bei  starker  Prominenz  und  Spannung  der  hinteren 
Trommelfellfalte  habe  ich  wiederholt  Incisionen  in  die  verdickten  Ge- 
websparthien  mit  dauernd  gutem  Erfolge  vorgenommen. 

Den  bier  angefiihrten  gunstigen  Resultaten  gegeiuiber  habe  ich 


Leistenformige  Strangbil- 
dung  zwischen  unterem 
Hammergriffende  und  dem 
Stapes-  Ambosgelenk ; 
senkrechte  Durchtrennung 
derselben  mit  bedeuten- 
der  Horverbesserung  bei 
einem  48jahrigen  Manne. 
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eine  grossere  Rcihe  von  Fallen  verzeichnet,  bei  welchen  die  Operation 
entweder  ganz  erfolglos  bliob,  oder  wo  die  Besserung  nur  einige 
Woelien  oder  Monate  anliielt  und  dann  wicder  vollstandig  verschwand. 
Bei  dem  Umstande,  als  cin  grosser  Thoil  dcr  Kranken  sicli  dor  Be- 
obachtung  entzielit,  ist  ein  perzentuelles  Yerhaltniss  der  bleibcnd 
gebesserten  Fiille  niclit  zu  eruiren,  und  wird  erst  nacli  zahlreichen 
ferneren  Beobachtungen  ein  Urtheil  hieruber  moglich  sein. 

Wir  gehen  nun  zur  Schilderung  einiger  interessanter  Operations- 
fiille  iiber,  welche  zur  Ulustrirung  des  bisher  Gresagten  dienen  soli. 

1.  Abgelaufene  Mittelohreiterung,  banderige  Verwach- 
sung  des  u n t e r e n H a m m e r g r i f f e n d e s m i t dem  Promontorium, 
Durchtrennung  des  neugebildeten  Bin  deg  ewe  bes,  merkliche 
Horverbesserung. 

Dieser  Fall  betraf  ein  15-jahriges  Madchen  aus  Galizien,  welches  im  dritten 
Lebensjahre  an  einer  beiderseitigen  scarlatinosen  Mittelohreiterung  erkrankte. 

Am  linken  Ohre  besteht  nur  noch  eine  massige  Absonderung  und  zeigt 
sich  die  aussere  Flache  des  Trommelfells  stark  aufgelockert,  drusig  ohne  erkenn- 
bare  Hammertheile.  Bei  Luftverdichtung  in  der  Trommelhohle  quillt.  im  hin- 
teren  oberen  Quadranten  durch  die  erst  jetzt  siclitbare  Perforation  des  Trommel- 
fells  ein  Eitertropfchen  hervox*.  Die  Horweite  betragt  auf  dieser  Seite  2 cm.  fiir 
den  Hbrmesser  und  D/2  m.  fiir  laute  Sprache. 

Die  Behandlung  dieses  Ohres  bestand  in  taglicher  Lufteintreibung  nach 
meinem  Yerfahren  und  in  Betupfen  der  granulirenden  Trommelfellflache  mit 
Liquor,  ferri.  muriat.  mittelst  der  Sondenspitze.  Nach  zweimaliger  Aetzung  xxnd 
nachheriger  Eintraufelung  von  Borspiritus  (1  : 20)  waren  binuen  3 Tagen  die 
Granulationen  geschwundeu  und  die  Seci’etion  beseitigt.  '1’rotz  des  Zuriickblei- 
bens  einer  stecknadelknopfgrossen  Perforationsoffnung  am  hiuteren  oberen  Qua- 
dranten  des  Trommelfells  war  die  Horweite  fiir  Fliistersprache  auf  7 M.  gestiegen. 

Am  rechten  Ohre  hat  die  Eiterung  schon  seit  mehreren  Jahren  aufgehort, 
iloch  blieb  ein  merklicher  Grad  von  Sohwerhdrigkeit  auch  auf  dieser  Seite  zuriick. 
Die  Inspection  ergab  (Fig.  5)  einen  die  unteren  zwei  Drittheile  des  Trommelfells 
betreffenden  Defect,  durch  welchen  man  das  trockene,  mit  grauem  Narbengewebe 
iiberkleidete  Promontorium  sehen  konute.  Der  obere  Theil  des  stark  nach  innen 
und  ninten  verzogenen  Hammergriffs  hangt  mit  dem  Tromnielfellreste  zusammen, 
der  untere  Theil  hingegen  ragt  vom  Trommelfellgewebe  entblosst  gegen  das  Pro- 
montorium und  ist  mittelst  grauen  Narbenge webes  mit  demselben 
verwachsen.  Hinter  und  iiber  dem  Hammergriff  ist  das  Ambos-Stapesgelenk 
sichtbar.  Die  Horweite  betragt  fiir  den  Acuometer  4 cm.,  fiir  laute  Sprache  3 M. 

Xachdem  weder  durch  wiederholte  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr,  noch 
durch  Luftverdiinnungen  im  iiusseren  Gehorgange  und  nach  Einfiihrung  eines 
kiinstlichen  Trommelfells  eine  Besserung  erzielt  weialen  konnte,  entsehloss  ich 
mieh  einen  operativen  Eingriff  zu  versuchen. 
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Mittelst  eines  vorn  abgerundeten  Messerchens 
wurde  (Fig.  5)  knapp  h inter  dem  unteren  Hammer- 
griffonde  durch  einen  senkrechten  Schnitt  das  Narben- 
gewebe  durchtrennt.  Schmerz  und  Blutung  waren 
nur  sell r goring  und  ergab  die  Hbrpriifung,  nach 
Ab  tup  fen  dcs  Elutes  mit  absorbirender  Watte,  eine 
Zunalune  der  Hdrweite  fiir  den  Hbrmesser  auf  ‘/s  M., 
fiir  die  Sprache  auf  5 M.  Die  Operation  war  von 
keinerlei  Reactionserscheinungen  gefolgt  und  konnte 
in  den  nachstfolgenden  Tagen  noch  eine  weitere  Zu- 
nahme  der  Hbrdistanz  constatirt  werden.  Am  Scblusse 
der  dreiwochentlichen  Behandlung  betrug  die  Hbr- 
weite  rechts  fiir  den  Hormesser  */2  fur  (^e  Sprache  10  M. 

2.  Abgelaufene  linksseitige  Mittelohreiterung  mit  n a r- 
biger  Yerscbliessuug  der  Perforationsoffnung,  Yerdickung 
der  friiheren  Perforationsrander,  operative  Durchtr  ennung 
derselben. 

Im  Dezember  1882  stellte  sich  der  23-jahrige  A.  B.  in  unserem  Ambula- 
torium  mit  der  Angabe  vor,  dass  er  vor  7 Jahren  an  einer  acuten  Mittelohrei- 
terung erkrankt  sei,  welch  e durch  mehrere  Jahre  anliielt,  seit  3 Jahren  aber  mit 
Hinterlassung  einer  bedeutenden  Scliwerhbrigkeit  auf  dem  erkrankten  Ohre  ganz 
aufhorte. 

Die  Untersuchung  des  linken  Trommelfells  er- 
gab (Fig.  6)  eine  linsengrosse  eingesunkene  diinne 
Narbe  vor  dem  Hammergriff.  Dieser  erscheint  sabel- 
fdrmig  gekriimmt  und  gehen  die  Contouren  der  unte- 
ren Kriimmung  in  den  grauen,  wulstig  verdickten 
Rand  der  friiheren  Perforationsoffnung  iiber. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Sfe^Ze’schen  Trichter 
zeigt  die  vor  dem  Griff  gelegene  Narbe  sehr  beweg- 
lich,  das  iibrige  Trommelfell  hingegen,  namentlicli 
den  unteren  Perforationsrand  und  den  Hammergriff 
starr  und  fast  unbeweglich.  Der  Hormesser  wird 
links  auf  10  cm.,  die  Sprache  auf  1 M.  gehort. 

Da  nach  wiederholten  Lufteintreibungen  keine  merkliche  Horzunahme  er- 
zielt  wurde,  entschloss  ich  mich  zu  einem  operativen  Eiugriffe,  welch  er  darin  be- 
stand,  dass  der  starre  uutere  Perforationsrand  durch  einen  senkrechten  Einschnitt 
durchtrennt  wurde  (Fig.  6).  Die  Incision  des  starren  Perforationsrandes  bewirkte 
sofort  eine  merkliche  Zuuahme  der  Beweglichkeit  des  Hammergriffs  und  ergab 
die  Hbrpriifung  fiir  den  Hbrmesser  55  cm.,  fiir  Fliistersprache  4 M. 

3.  Ohronische  linksseitige  Mittelohreiterung,  Yerwach- 
s u n g d e s H a m m e r g r i f f s mit  dem  Promontorium;  Einbettung  des 
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S t e i g 1)  ii g e 1 s i u neugebildetes  Bindegewebe,  operative  Durch- 
trennung  desselben. 

H.  R.,  19  Jahre  alt,  aus  Galizien,  erschien  am  2G.  November  1883  in 
nnserer  Ordination,  seiner  Angabe  nach  leidet  derselbe  soit  11  Jahren  an  einer 
linksseitigen  Otorrhoe  nnd  Schwerhorigkeit,  wiihrend  rechts  seit  mehreren  Jahren 
uhne  auderweitige  Symptome  eine  progressive  Schwerhorigkeit  sicli  entwickelte. 
Der  Kranke  klagt  iiber  beiderseits  constant  bestehende  subjective  Geriiusche. 

Die  Untersuehung  ergab  rechts  Triibung  and  massige  Einziehung  des 
Trommelfells;  die  Ohrtrompete  wegsam.  Der  Hormesser  wird  auf  2 cm.,  die 
Sprache  auf  1 M.  Distanz  gehdrt.  Links  ist  das  Trommelfell  in  grosser  Aus- 
dehnung  zerstbrt  und  siud  nur  am  oberen  Abschnitte  des  Trommelfells  vor  and 
h inter  dem  kurzen  Fortsatze  bogenfdrmige  Reste  desselben  sichtbar.  Das  untere 
Hammergriffende  ist  mit  der  inneren  Trommelhbhlenwand  fest  verwachscn.  Letztere 
ist  schwach  gerbthet,  feucht  und  am  unteren  Abschnitte  granulirend.  Im  hinteren 
oberen  Quadranten  sieht  man  die  Nische  des  ovalen  Fensters  mit  grauem  Binde- 
gewebe ausgefiillt,  an  dessen  Oberflache  das  Kopfchen  des  in  der  Bindegewebs- 
masse  eingehiillten  Steigbiigels  vorspringt.  Die  Horweite  fiir  den  Hormesser  ist 
8 cm.,  fiir  laute  Sprache  1 M.  Perception  durch  die  Kopfknochen  intact.  Nach 
Wegsammachung  der  Ohrtrompete  wird  die  Sprache  rechts  auf  3 M.,  links  auf 
l*/a  M.  verstanden.  Nach  mehrmaliger  Touchirung  der  Granulationen  mit  liqu. 
ferri  und  wiederholter  Eintriiufelung  von  Borspiritus  wurde  die  Secretion  besei- 
tigt,  ohne  dass  die  Horfahigkeit  auf  dem  linken  Ohre  gebessert  worden  ware. 
Es  wurde  desshalb  Anfangs  Dezember  behufs  Lockerung  des  fixirten  Steigbiigels 
mittelst  des  runden  Messerchens  durch  einen  unterhalb  des  Steigbiigelkbpfchens 
gefiihrten  Horizontalschnitt  das  Bindegewebe  im  ovalen  Fenster  durchtrennt.  ITn- 
mittelbar  nach  der  Operation  wurde  der  Hormesser  auf  20  cm.,  die  Sprache  auf 
4 M.  Distanz  gehdrt.  Am  12.  Januar  1884  wurde.  die  Operation  wiederholt  und 
ergab  die  Horpriifung  fiir  den  Hormesser  30  cm.,  fiir  die  Sprache  5 M. 

4.  Abgelaufen  e r echts s eitige  Mittelohr eiterung,  bindegewe- 
bige  Adhasionen  des  Hammergriffs  mit  der  inneren  Trommel- 
hbhlenwand, starre  Bindegewebsmasse  zwischen  Hammergriff 
und  Steigbiigelkopfchen,  operative  Du  r chtrennung  derselben 
mit  merklicher  Horverbesser ung. 

J.  S.,  22  Jahre  alt,  wurde  wegen  hochgradiger  Schwerhorigkeit  am  29.  No- 
vember 1884  auf  die  Klinik  aufgcnommen.  Im  vierten  Lebensjahre  erkrankte 
dieselbe  an  einer  linksseitigen  morbillosen  Mittelohreiterung,  welche  bis  zum  8. 
Lebensjahre  dauerte.  In  ihrem  14.  Lebensjahre  trat  aucli  auf  dem  rechten  Ohre 
eine  Mittelohreiterung  auf,  welche  vor  drei  Jahren  sistirte.  Patientin  klagt  iiber 
zeitweilige  subjective  Geriiusche  und  iiber  Schwindelanfiille. 

Die  Untersuehung  ergab  (Fig.  7) : am  rechten  Trommelfelle  erscheint.  der 
Hammer  stark  verkiirzt,  sein  uuteres  Ende  mit  der  Promontoriahvand  verbunden. 
Hinter  dem  Hammer  promini rt  das  Steigbiigelkopfchen,  welches  durch  eine>graue, 
starre  Bindegewebsmasse  mit  dem  Hummer  verwachsen  ist.  Die  vordere  Hiilfte  des 
Trommelfells  ist  durch  eine  diinne,  stark  gliinzende  und  sehr  bewegliche  Narbe 
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ersetzt,  wplche  nach  bin  ten  in  der  Gegend  des  sulcus 
.Jacobsonii  mit  der  inneren  Trommelhdhlenwand  ver- 
bunden  1st.  Die  hintere  Partie  des  narbig  veriinder- 
ten  Trommelfells  ist  durchwegs  am  Promontorium 
adharent.  Die  Hdrweite  betriigt  auf'  diesem  Olire 
fur  Hormesser  und  Spraebe  15  cm.  Perception  durch 
die  Kopfknoclien  normal.  /imwe’scher  Versucli 
negativ. 

Am  linken  Trommelfelle  ist  unterhalb  des 
HammergrifFs  eine  unregelmiissige , iiberbiiutete 
trockene  Perforation  sicbtbar,  der  Trommelfellrest 
leicbt  grauroth  gefiirbt,  der  Hammergriff  nacli  innen 
geneigt.  Der  Hormesser  wird  nur  im  Contacte  mit  der  Obrmuschel  percipirt,  die 
Sprac.be  auf  4 cm.  Distanz  verstanden.  Rhine  negativ. 

Da  nacb  wiederholten  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  die  Horfahigkeit 
unverandert  blieb,  so  wurde  versuchsweise  auf  dem  rechten  Ohre  die  operative 
Bebandlung  eingeleitet.  Dieselbe  bestand  in  zwei  senkrecbten  Incisionen,  welche 
vor  und  hinter  dem  Hammergriff  in  das  denselben  fixirende  BindegeAve.be  ge- 
fiihrt  wurden.  Die  Blutung  Avar  so  gering,  dass  an  den  Scbnittlinien  nur  ZAvei 
kleine  Bluttropfcben  bervortraten.  Nacb  dem  Abtupfen  derselben  ergab  die  Hor- 
prtifung  eine  Hdrzunahme  fiir  Hormesser  und  Spraebe  auf  30  cm.  Drei  Tage 
spiiter  wurde  die  Sprache  reebts  auf  1 M.  Entfernung  verstanden.  Da  die  Hdr- 
weite  nicht  weiter  zunahm,  so  wurde  nacb  14  Tagen,  nachdem  die  Kranke  die 
Klinik  verlassen  liatte,  eine  neuerliche  Incision  in  das  Bindegewebe  zwischen 
Hammergriff  und  Steigbiigelkdpfcben  vorgenommen,  nach  Avelcber  die  Hdrweite 
fiir  die  Spraebe  auf  4 M.  zunabm  und  die  erzielte  Besserung  bis  zu  ihrer  drei 
Woc.ben  spiiter  erfolgten  Entlassung  anbielt. 

5.  Ausgedehnter  Substanzverlust  am  reebten  Trommel- 
fell  in  Folge  chroniscber  Mittelobr eiterung,  Steigbugel  in 
eine  der  be  Bindegewebs  masse  eingebiillt,  Circumcision  der- 
selben, auffallige  Hdrver besserung. 

T.  0.,  21  Jahre  alt,  Dienstmagd,  stellte  sicb  Anfangs  Februar  1884  wegen 
hoebgradiger  Scbwerhorigkeit  auf  unserer  Klinik  vor.  Sie  leidet  seit  ihrem  vierten 

Lebensjalire  an  einer  beiderseitigen  Mittelobreiteruug, 
welche  trotz  mebrfacher  Bebandlung  niclit  beseitigt 
wurde.  Die  Schwerhdrigkeit  bat  besonders  in  den 
letzten  Jahren  stark  zugenommen. 

Die  Untersuchung  des  reebten  Trommelfells 
(Fig.  8)  ergab  ausgedehnte  Zerstdrung  der  Membra  n 
bis  auf  geringe  peripbere  Reste  derselben:  die  unteren 
zwei  Dritttheile  des  Hammergriffs  sind  durcb  Schmel- 
zung  zu  Grunde  gegangen,  der  obere  verdickte  Rest 
stark  nach  innen  gezogen.  Hinter  demselben,  der 
Lage  des  Ambos-Stapesgelenks  entsprechend,  ist  eine 
doppelt  hanfkorngrosse,  Aveisslicbgelbe,  kugelige  Pro- 
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minenz  sichtbar,  welche  sich  bei  tier  Untersuchung  rnit  der  Sonde  als  eine  derbe, 
das  Ambos-Stapesgelenk  bodeckende  Bindegewebsneubildung  erweist.  Die  Trommel- 
hbklenschleimhaut  leicht  geschwellt,  wenig  secernirend.  Die  Hbrweite  betriigt  fur 
den  Hormesser  7 cm.,  fur  die  Sprache  1 M. 

Am  linken  Trommelfelle  sielit  man  unterbalb  des  eimjezosrenen  Hammer- 

O O 

griffs  eine  centrale,  etwa  erbsengrosse  Perforationsbffnung  und  eine  zweite,  etwa 
hirsenkorngrosse  Liicke  in  dem  h inter  dem  kurzen  Fortsatze  gelegenen  Trommel- 
fellreste.  Der  iibrigo  Trommelfellrest  nach  hinten  ist  durch  eine  umschriebene 
Kalkeinlagerung  verdickt.  Die  Trommelhohlenschleimhant  ist  stark  gerothet  und 
sondert  reiclilich  eitriges  Secret  ab.  Der  Hormesser  wird  auf  :">  cm.,  die  Sprache 
auf  D/a  M.  Distanz  gehbrt. 

Da  auf  dem  rechten  Ohre  als  Ursacke  der  Horstbrung  das  das  Ambos-Stapes- 
gelenk fixireude  Bindegewebe  augenommen  wurde,  so  nalnn  ich  mittelst.  des 
runden  Messercheus  zwei  schrage,  nach  unten  zu  sich  vereinigende  Incisionen, 
vor  und  hinter  der  kugeligen  Protuberanz  (Fig.  8)  vor.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  besserte  sich  die  Hbrweite  auf  27a  M.  fur  die  Sprache. 

Am  21).  Februar  1884  wurde  die  Kranke  auf  die  Klinik  aufgeuommen  und 
der  vorhin  geschilderte  operative  Eingriff  wiederholt.  Hierauf  besserte  sich  die 
Hbrweite  auf  47a  Meter  fiir  die  Sprache.  Der  noch  bestehende  Ohrenfluss  wird 
durch  Lufteintreibungen  nach  meinem  Yerfahren  und  Einblasen  von  feiupulveri- 
sirter  Borsiiure  (JBezold)  in  drei  Woehen  gelieilt  und  die  Patientin  entlassen. 
Sechs  Woehen  nach  der  Operation  wurde  die  Sprache  rechts  auf  eine  Distanz  von 
7 M.  verstanden. 

6.  Abgelaufene  Mittelohreiterung,  Verschluss  der  Perfo- 
rationsoffnung,  strangformige  vom  unteren  Ende  des  Ham- 
mergriffs  gegen  die  untere  Peripherie  ziebende  Yerdickung 
im  Trommelfelle,  quere  Durchtrennung  derselben  mit  merklicher 
Hbrverbesserung. 

Frau  K.  R.,  32  Jahre  alt,  erkrankte  vor  zwanzig  Jahren  an  einer  recht- 
seitigen  Mittelohreiterung.  welche  in  grosseren  Zwischenraumen  recidivirte.  Seit 
mehreren  Jahren  hat  die  Eiterung  vollstandig  aufgehort  und  entwickelte  sich  mit 
Yerschluss  der  Perforationsbffnung  eine  auffallende  Schwerhorigkeit  dieser  Seite. 

Bei  der  am  23.  August  1883  vorgenommenen 
Untersuchung  erschien  das  Trommelfell  (Fig.  9) 
miissig  getriibt,  das  untere  Ende  des  Hammergriffs 
geht  ohne  sichtbare  Unterbrechung  in  einen  gegen 
die  untere  Peripherie  des  Trommelfells  hinziehenden 
etwa  1 mm.  breiten  und  scharf  begrenzten  Strang 
iiber.  Bei  der  Priifung  mit  dem  Siegle’ schen  Trichter 
erscheint  die  vordere  und  hintere  Partie  des  Trommel- 
fells  ziemlich  stark  beweglich,  wahrend  der  Hammer- 
griff  und  der  von  ihm  nach  unten  verlaufende  band- 
artige  Streifen  eine  geringe  Beweglichkeit.  zeigt. 

Der  Hormesser  wird  nur  im  Contacte  mit  der  Ohr- 
muschel,  die  Sprache  1/a  M.  weit  gehbrt. 
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Da  tlio  wiederholte  Behandlung  m it.  Lufteintreibungen,  Catheterisraus  und 
Injectionen  von  schwachen  Sodaldsungen  nur  einen  geringen  Erfolg  liatten,  durch- 
trennte  ich  am  25.  Februar  1884  mittelst  einer  Paracentesen-Nadel  die  bandartige 
Yerdickung  im  Trommelfelle  unterhalb  des  Hammergriffs  (Fig.  9).  Unmittelbar 
nach  der  Operation  stieg  die  Horweite  fur  den  Hormesser  auf  2 cm.,  fiir  die 
Spraclie  auf  3 M.  Nacli  mebreren  Tagen  war  die  Schnittoffnung  verklebt,  die 
Horweite  jedoch  nieht  verringert.  Es  erfolgte  im  Gegentheile  nocb  eine  weitere 
Horverbesserung  und  ergab  die  ein  Jahr  spiiter  (28.  Februar  1885)  vorgenomraene 
Hdrpriifung  eine  Horweite  von  3 cm.  fiir  den  Hormesser  und  von  G m.  fiir  die 
Spraclie. 

M.  Gelle . Je  suis  heureux  d’entendre  de  la  bouche  de  notre  maitre  Politzer 
l’expose  des  succes  qu’il  a obtenus  dans  les  cinq  cas  qu’il  vient  de  nous  decrire. 
J’ai  aussi  cherche  dans  l’intervention  chirurgicale  l’amelioration  de  1’ouie  ou  des 
troubles  subjectifs  dans  deux  cas  oil  de  larges  perforations  existaient.  La 
crainte  de  voir  une  suppuration  interminable  succeder  a l’operation  m’a  longtemps 
retenu.  Dans  ces  deux  cas,  les  suites  furent  assez  beureuses  pour  m’engager 
ii  continuer  d’agir  au  moyen  d’incisions,  de  sections,  ou  de  decollements  sur  les 
tympans  retractes,  dont  les  vestiges  epais  cacbent  des  osselets  immobilises.  La 
retraction  en  dedans  du  manche  du  marteau  qui  apparait  presque  horizontal,  (v. 
fig.  110,  p.  425,  Precis  des  maladies  de  l’oreille.  Gelle  1885),  est  un  des  meilleurs 
indices  de  la  compression  labyrinthique  et  de  renclavement  de  l’etrier;  si  1’au- 
dition  n’est  pas  totalement  perdue  surtout  par  la  voie  osseuse,  on  a l’indication 
tres  precise  d’agir  manu  armata.  Les  troubles  subjectifs  sont  modifies  avan- 
tageusement  presque  a coup  sur  ; et  souvent,  ainsi  que  l’a  montre  Politzer,  et 
que  cela  m’est  arrive  une  fois,  l’oifiie  a ete  nettement  accrue. 

M.  Delstanche.  Je  tiens  a attirer  l’attention  sur  la  facilite  avec  laquelle 
on  opere  des  sections  dans  des  masses  osseuses  meme  d’un  volume  relativement 
considerable  avec  l’osteotome  de  M.  Politzer.  — Dernierement  encore  je  l’ai  utilise 
a ma  complete  satisfaction  pour  faire  la  section  du  manche  du  marteau  au  niveau 
de  l’apophyse  courte  et  celle  de  la  longue  branche  de  l’enclume,  dans  un  cas  de 
necrose  partielle  de  ces  osselets.  Tous  les  autres  instruments  proposes  en  vue  du 
meme  but  n’ont  pas  donne  le  resultat  desire  entre  mes  mains. 

M.  Boucher  on  desire  demander  a M.  Politzer , s’il  est  arrive  a separer 
definitivement  le  marteau  du  promontoire,  quand  il  y a soudure  entre  ces  deux 
organes. 

M.  Politzer  repond  que  la  soudure  se  reproduit  toujours. 
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BENDELACK  HEWETSON  — THE  IMMEDIATE  RELIEF  OF  EARACHE 
BY  THE  INJECTION  OF  „GLYCER1NUM  ACID1  CARBOLIC!”  OF 
THE  BRITISH  PHARMACOPIA,  INTO  THE  EXTERNAL  MEATUS, 
AND  SECONDARILY,  ITS  POWER  (WHEN  USED  EARLY)  OF 
SUSPENDING  OTITIS  WHICH  LEADS  TO  PERFORATION  OF  THE 
MEMBRANA  TYMPANI. 


Of  late  years,  the  use  of  various  forms  in  solution  of  Carbolic 
xAcid  lias  been  so  universally  prevalent  in  modern  antiseptic  surgery, 
that  many,  as  it  were,  hidden  virtues  have,  by  constant  familiarity 
with  the  drug,  become  patent,  as  well  as  that  the  precautionary 
mirages  which  naturally  always  arise  on  the  introduction  of  a new 
drug,  have  been  paled  into  insignificance  before  the  light  of  experience. 
The  anaesthetic  properties  of  the  drug  are  now  much  more  fully 
understood  and  appreciated  than  they  were  some  few  years  ago, 
although  a solution  of  Carbolic  Acid,  short  of  being  caustic,  was 
well  known  to  have  local  anaesthetic  properties  as  well  as  antiseptic. 
Any  surgeon  who  has  worked  for  a long  time  at  an  operation  such 
as  Ovariotomy  for  instance,  must  remember  his  lack  of  tactile  power 
when  he  went  to  his  next  meal.  I myself  have  frequently  dropped 
my  glass,  my  tactile  corpuscles  having  become  temporarily  and 
locally  anaesthetised  from  constant  immersion  in  the  solution  of  Car- 
bolic acid  which  is  used  for  instruments.  In  nearly  all  operations 
(the  removal  of  a breast,  for  instance)  the  Glycerinum  Acidi  Carbolici 
is  applied  to  the  wound  to  stop  the  after-smarting ; and  this  it  docs 
effectually. 

Then  arose  the  application  of  the  Glycerinum  Acid.  Garbol.  to 
the  exposed  nerve  in  Toothache.  The  relief  is  absolutely  instanta- 
neous if  the  Tooth  Pulp  is  exposed,  the  patient  passing  from  the 
severest  pain  to  that  state  of  bliss  which  all  testify  to  who  have 
experienced  relief  from  Toothache.  I must  here,  in  passing,  just 
allude  to  the  fact  that  when  Earache,  as  due  to  Toothache,  which 
it  is  in  a large  number  of  cases,  this  application  of  the  Glycerine 
and  Carbolic  Acid  cures  the  Earache  by  relieving  the  Toothache. 

It  is  now  about  seven  years  since  a patient  came  to  me  saying 
that  his  little  boy  of  five  years  of  age,  had  (within  the  last  three 
hours)  developed  acute  Earache,  and  that  his  temperature  was  above 
100°  F.  The  temperature  had  been  taken  by  his  mother,  and  was 
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rising1.  The  thought  flashed  across  my  mind,  why  not  inject 
Glycerine  and  Carbolic  Acid  into  the  ears,  as  it  was  evidently  a case 
of  inflammation  of  the  middle  ear,  which  would  eventually  end  in 
perforation  and  relief,  as  it  had  done  in  this  child  several  times  before. 
We  injected  this  solution  of  Carbolic  Acid  and  Glycerine,  and  to 
my  great  delight  it  acted  as  in  Toothache,  almost  instantly  relieving 
the  acute  pain.  This  was  done  at  three  in  the  afternoon,  and  the 
next  morning  the  boy  was  perfectly  well,  and  heard  nearly  naturally, 
not  quite,  as  he  still  had  a cold.  The  Tympanum  never  became 
perforated,  as  it  had  done  on  previous  occasions,  and  the  temperature 
rapidly  fell  to  normal. 

This,  gentlemen,  is  a typical  case,  and  I may  say  that  I have 
repeated  it  times  without  number  in  the  same  way,  both  in  children 
and  adults.  That  is  in  Earache,  in  Catarrhal  Otitis.  In  all  cases  of  this 
kind,  at  whatever  stage  it  is  applied  for  Earache  it  invariably  stops 
the  pain , and  I feel  sure  that  in  many  cases,  even  when  perforation 
seemed  imminent,  the  relief  from  the  pain  diminished  the  tension, 
and  by  its  strong  antiphlogistic  as  well  as  anaesthetic  power,  and  per- 
foration has  been  avoided. 

If  an  Earache  returns,  as  it  does  sometimes,  where  a perfora- 
tion has  taken  place  and  has  again  closed,  the  application  of  the 
Glycerine  and  Carbolic  Acid  gives  great  relief,  and  stops  the  ten- 
dency to  recurrence  to  the  same  thing,  in  some  cases  (but  not  in 
all)  although  it  alivays  relieves  pain  and  thus  constitutional  dis- 
turbance. 

In  cases  of  Earache  from  Periostitis,  either  in  cases  of  chronic 
Otorrhcea,  or  in  uncomplicated  cases  of  inflammation  of  the  external 
Auditory  Meatus,  the  relief  to  the  pain  is  not  so  rapid,  but  if  the 
Carbolic  Acid  and  Glycerine  is  allowed  to  remain  in  the  Meatus, 
then  relief  from  the  pain  is  obtained  in  from  10  to  30  minutes.  It 
occasionally  returns  in  these  cases,  when  the  solution  can  be  re- 
applied with  renewed  benefit.  By  this  means,  I am  convinced  from 
a large  experience  extending  over  some  years,  that  if  the  treatment 
is  used  early,  perforation  of  the  Tympanum  can  be  stayed  in  many 
cases. 

Of  course  the  tendency  to  Catarrah,  or  other  causes  which 
make  a patient  prone  to  Otitis,  is  not  the  object  of  this  paper,  nor 
also  is  the  after-treatment,  of  such  cases  where  the  Otitis  is  got  rid 
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ot:  I am  dealing  only  and  solely  with  Earache  and  the  circumstances 
immediately  surrounding-  it. 

1 may  say  that  I am  not  only  relating  my  own  experiences  of  the 
treatment,  but  in  consequence  of  a paper  which  I read  before  the  York- 
shire Medical  Society,  it  has  been  quite  generally  used  by  medical  men 
in  the  North  of  England  who  have  reported  their  experience  to  me. 

There  is  one  way  in  which  it  may  fail  to  relieve  pain  at  once 
and  that  is  in  case  it  is  poured  too  quicJdy  into  the  external  Audi- 
tory Meatus,  when  the  patient  has  his  head  on  a side,  with  the  lobe 
of  the  ear  in  its  natural  position.  In  this  way  the  air  cannot  escape 
sufficiently  freely,  and  a bubble  of  air  prevents  the  fluid  from  reaching 
the  bottom  of  the  Meatus.  The  proper  way  is  to  draw  the  lobe  of 
the  car  forcibly  upwards  and  backwards,  as  in  syringing  the  ear, 
to  straighten  the  entrance  to  the  Meatus,  and  then  alloiv  the  fluid  to 
trickle  gently  clown  one  side , whilst  the  air  escapes  up  the  opposite 
side.  In  cases  where  the  Meatus  is  very  swollen  at  its  orifice,  I 
have  injected  the  solution  up  a fine  elastic  catheter  well  covered 
with  Vaseline  to  promote  its  easy  passage,  and  in  this  way  I have 
relieved  Earache  when  it  could  not  have  been  alleviated  except  by 
a Hypodermic  injection  of  Morphia,  or  some  such  means. 

I have  taken  great  pains,  gentlemen,  to  arrive  at  the  best 
strength  of  Carbolic  Acid  and  Glycerine  to  attain  these  results,  and 
I find  that  iveaker  solutions  do  not  cure  the  pain  so  rapidly  or  effec- 
tually. If  weaker  solutions  are  used,  they  will  be  found  to  fail  in 
attaining  the  same  results,  and  of  course  stronger  solutions  would 
soon  become  caustic.  The  Glycerine  Acid.  Carbol.  in  this  form  is 
not  strong  enough  to  be  caustic  and  can  be  applied  in  severe  Earache 
when  a perforation  exists,  quite  harmlessly. 

I have  a further  suggestion  to  make  as  to  the  applicability  of 
this  treatment,  but  I am  only  able  to  support  my  suggestion  by  a 
few  successful  cases  which  have  come  under  my  own  observation.  I 
refer  to  this  application  as  a means  of  checking  the  disastrous  Otitis 
in  Scarlet  Fever,  as  well  as  to  relieve  the  Earache  in  these  cases. 
I am  very  hopeful  on  this  point,  for  in  one  or  two  instances  where 
I had  an  opportunity  of  applying  the  Glycerine  and  Carbolic  Acid: 
when  a patient  first  complained  of  Earache  in  Scarlet  Fever,  and 
the  Tympanum  had  begun  to  redden,  the  relief  to  pain  was  imme- 
diate and  no  perforation  took  place. 
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I make  the  suggestion,  and  hope  all  who  have  the  opportunity 
will  try  it,  since  one  important  — very  important  — element,  I 
take  it,  to  any  one  (much  more  to  a patient  in  high  Fever)  is  the 
immediate  relief  from  local  pain,  which  must  act  as  a beneficient 
element  in  assisting  the  patient  through  his  illness. 

This,  gentlemen,  is  the  first  time  I have  publicly  proposed  this 
treatment  and  related  my  experience,  and  I am  glad  to  be  able  to 
do  so  before  such  a distinguished  audience  of  Otologists.  I have 
purposely  allowed  my  convictions  to  become  matured  by  practice  and 
experience  before  offering  them  to  the  Congress,  and  I trust  that  as 
I have  found,  so  will  others  find,  that  by  this  means  we  can  not  only 
rcleave  severe  pain,  but  in  some  instances  prevent  future  deafness, 
by  staying  the  perforation  of  the  Tympanum. 

M.  Cozzolino.  L’action  tie  l’acide  phenique  sur  la  carie  ties  dents  trouve 
son  explication  en  ce  que  la  carie  est  produite  par  le  bacterium  Termo,  et  que  le 
remede  eu  question  tue  ce  parasite,  en  agissant  comme  parasiticide  et  autiphlo- 
gistique. 


M.  LCEWENBERG  — METHODE  POUR  LOCALISER  LE  PROCEDE 

DE  POLITZER  A UNE  SEULE  OREILLE. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’affections  auri- 
culaires  unilaterales,  le  procede  de  Politzer  et  les  methodes  similaires, 
( Lucas , Gruber  etc.),  offrent  le  desagrement  d’exercer  ime  action  tres 
sensible  sur  Poreille  same  dont  le  tympan,  violemment  tendu  en 
dehors,  entraine  la  chaine  des  osselets  avec  lui.  Ce  fait  n’a  pas  lieu 
de  nous  surprendre,  si  nous  nous  rappelons  que  lorsque  ces  procedes 
sont  employes  dans  les  cas  destruction  d’une  seule  trompe  d’Eu- 
stache,  la  pression  exercee  ne  diminue  que  peu  par  le  passage  d’une 
partie  de  l’air  dans  Poreille  malade,  et  que  tout  l’effet  se  porte 
sur  celle  qui  ne  devrait  pas  etre  traitee!  Souvent  les  malades  s’effraycnt 
de  ce  phenomene  au  point  de  rejeter  l’emploi  des  procedes  en  question, 
fait  d’autant  plus  regrettable  que  ceux-ci  nous  permettent  justement 
de  confier  tout  ou  partie  du  traitement,  soit  au  patient,  soit  a son 
entourage. 

II  est  vrai  que,  dans  bon  nombre  de  ces  cas,  il  suffit  de  bouchcr 
le  conduit  auditif  de  l’oreille  saine  par  le  doigt.  pour  empecher  cet 
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effet  desagreablc  sur  la  cloison  tympaniquo,  mais  il  on  ost  d’autres 
oil  cctte  mesure  demeiirc  tout  a fait  insuffisante.  Co  fait  s’oxpliquo 
facilcment  si  nous  nous  rappelons  quo  fair  atmosphcrique  so  reduit, 
sous  une  pression  d’une  atmosphere,  de  la  moitie  do  son  volume,  ct 
qu’ainsi  le  tympan  peut  encore  ceder  au  choc  et  se  tendre  en  dehors, 
la  quantite  d’air  enferme  entre  cctte  membrane  et  le  doigt  diminuant 
legerement  de  volume  sous  l’influence  do  la  pression. 

Cot  inconvenient  si  vivoment  ressenti  par  tous  les  auristes  depuis 
22  ans,  disparaitra,  je  pense,  grace  a la  nouvelle  methode  quo 
je  viens  d’imaginer  et  dont  voici  le  principe:  Lorsquc, 
simultanement  avec  le  choc  que  Fair  insutfie  par  la  trompe  exercc 
sur  la  face  interne  du  tympan,  on  cn  fait  subir  un  do  force  analogue, 
mais  de  direction  inverse,  a sa  face  externe,  cette  membrane  ne  se 
bombera  en  aucun  sens,  mais  gardera  son  etat  primitif.  Pour 
realiser  ce  principe,  j’ai  imagine  l’appareil  ci-contrc  dont  voici  la 
description: 

Depuis  de  longues  annees, 
j’ai  simplifie  le  ballon  de 
Politzer  en  le  terminant  par 
un  simple  embout  allonge, 
partant  de  l’idee  que  les  ap- 
pareils  les  plus  simples  sont 
toujours  les  meilleurs,  surtout 
quand  nous  devons  les  confier 
aux  mains  du  public.  J’adapte 
a l’embout,  un  bout  de  tube 
de  caoutchouc  nouveau  pour 
chaque  malade,  procede  qui 
a etc  universellement  adopte. 

Pour  faire  de  ce  ballon  simple 
l’appareil  destine  a rinsuffla- 
tion  mono  - auriculaire  , j’y 
ajoute  un  tube  cn  caoutchouc 
B dont  l’interieur  communique 
avec  celui  du  ballon.  Ce  tube  part  lateralcmcnt  de  a.  II  se  termine 
par  une  cspecc  de  bouchon  coniquc  C egalemcnt  cn  caoutchouc  ct 
perce  longitudinalcment,.  Ce  bouchon  s’introduit  dans  l’orcille  qu’il 
s’agit  de  ne  pas  insulher. 
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Au  moment  do  reparation,  la  masse  d’air  chassee  du  ballon  par 
la  compression  se  divisc  on  2 colonncs:  Pune,  partie  de  a,  passe 
a travcrs  la  voie  ordinaire  (ncz,  pharynx,  trompe  d’Eustache  et  caisse), 
et  frappc  la  face  interne  do  la  membrane  du  tympan  ; l’autre  colonne 
gazeuse  chemine  par  b,  entre  par  c dans  le  conduit  auditif  et 
atteint  la  face  externc  de  cette  membrane.  Or,  les  2 chocs  imprimes 
a celle-ci  en  sens  oppose  se  neutralisent  plus  ou  moins  completcment 
et  elle  rcste  immobile. 

La  ou  le  tube  b sc  detache  de  a,  il  portc  un  robinet  c dont 
le  jeu  permet  de  regler  la  quantite  d’air  derivee  par  b.  En  le  fermant 
completement,  on  obtient  le  ballon  pour  la  douche  d’air  ordinaire, 
e’est-a-dire  agissant  sur  les  deux  oreilles. 

Le  nouveau  ballon  a la  forme  de  mon  ancien  modele,  mais  il 
en  differe  (outre  le  tube  b ajoute)  par  sa  plus  grande  capacite 
destinee  a compenser  la  perte  d’air  occasionnee  par  le  courant  derive. 

J’ai  en  outre  applique  le  nouveau  principe  a 1’ experience 
do  Yalsalva.  Je  commence  par  declarer  que  je  defends  en  general 
l’emploi  de  ce  procede  a cause  de  la  turgescence  qu’il  provoque 
dans  les  vaisseaux  de  la  tete  et  pour  d’autres  inconvenients  encore, 
(je  l’ai  vu  provoquer  p.  ex.  une  hernie  inguinale  chez  un  monsieur 
age  auquel  j’avais  ordonne  la  douche  de  Politzer , mais  qui  l’avait  rem- 
placee  par  le  Valsalva  sur  le  conseil  d’un  confrere  non-specialiste). 
Cependant  il  est  des  circonstances,  je  dois  l’avouer,  ou  l’on  ne  peut 
s’empecher  de  l’executer  presque  malgre  soi.  Il  en  est  ainsi,  lors- 
que  a l’occasion  d’un  rhume  du  cerveau,  l’inflammation  gagne  la 
trompe  et  qu’on  eprouve  la  penible  sensation  d’engouement  dans 
I’oreille.  Cette  sensation,  comrne  nous  le  savons  tous,  est  due  a la 
retraction  du  tympan,  laquelle  est  causee  — non  pas,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  par  la  simple  absorption  d’une  partie  de  Pair  con- 
tenu  dans  la  caisse,  mais  comme  je  l’ai  prouve  en  1877, *)  par  un 
echange  que  j’ai  appele  quasi-respiratoire.  Cet  echange  consiste 
dans  l’absorption  d’une  certaine  quantite  d’oxygene  et  le  degagement 
d’un  volume  moindre  d’acide  carbonique,  et  il  a pour  resultat  un 
deficit  dans  le  volume  gazeux  total.  Lorsqu’en  cas  de  rhume  et 
d’extension  du  processus  inflammatoire  a une  trompe,  cet  echange 


x)  B.  Lceivenberg,  de  fechange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tympan.  Comptes 
rendus,  Acad.  d.  sciences,  1877. 
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a lieu  dans  l’oreille  correspondantc,  on  no  peut  guere  s’empecher  d’exe- 
cuter  le  Valsalva  dans  le  but  de  desobstrucr  le  canal  Eustachien  et 
de  rendre  a la  caisse  son  voluinc  gazeux  normal.  Or,  lc  choc  re- 
pute do  l*air  insuttte  contro  Ic  tympan  sain  Unit  par  devenir  oxtre- 
mement  penible.  Je  conseillo  dans  ccs  cas  une  scconde  application 
du  principe  que  j’ai  etabli  dans  cc  memoire,  ct  qui  consiste  a cYitcr 
tout  deplacement  inutile  et  penible  du  tympan  sain  par  le  moycn 
d’un  double  courant  d’air  agissant  simultanement  et  en  sens  oppose 
sur  les  deux  faces  de  cettc  membrane.  A cet  effet,  on  place  dans 
la  narine  correspondant  a l’oreille  saine  un  tube  analogue  a b B 
de  moil  ballon  et  on  introduit  C dans  lc  conduit  auditif  de  cette 
oreille.  E11  executant  le  Valsalva  de  cette  facon,  la  colonne  d’air 
insuffle  dans  le  meat  par  B fait  equilibre  a la  pression  exercee  a 
travers  la  trompc,  et  empccho  la  propulsion  de  la  membrane  du 
tympan  saine  en  dehors. 


M.  C0ZZ0LIN0  — CONTRIBUTION  A L’ APPLICATION  DE  LA  GAL- 
VAN O-CAUSTIQUE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE  L’OREILLE. 

II  y a quatre  annees  quo  dans  les  „Annali  de  Medecina 
publica“  de  Naples,  j’ai  parle  de  1’emploi  de  la  galvano-caustiquc 
dans  les  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx;  je  veux  ici 
toucher  un  mot  de  l’application  de  la  galvano-caustique  dans  quelqucs 
affections  de  l’appareil  auditif. 

En  commencant  par  le  pavilion,  je  tiens  a athrmer  que, 
dans  les  tumeurs  malignes  de  cet  appendice,  on  doit  preferer  lc 
couteau  galvanique,  qui  donne  une  cicatrice  a bords  nets,  et  evitc 
les  hemorrhagies,  qui  genent  l’operateur  et  effrayent  le  patient.  On 
peut  trader  de  la  memo  fa^on  les  hematomes  frequents  chez  les 
alienes,  ainsi  que  les  telangiectasies  et  le  lupus  du  pavilion. 

Dans  le  conduit  auditif  exterieur  la  galvano-caustique 
trouve  un  plus  grand  nombre  d’applications,  sans  sc  soucier  de 
l’etroitesse  du  champ  d’operation;  car  aujourd’hui  on  a des  cauteres 
appropries  a cette  region. 

Quelqucs  corps  etrangers,  de  nature  combustibles,  que  Ton  no 
pourrait  extirper  que  tres  difficilement  peuvent  etre  brides  par  le 
galvano-cautere  a fil;  et  1’on  peut  se  servir  du  memo  moyen  pour 
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tuer  quelque  gros  insectc,  tol  quo  la  mouchc  carnivore  qui  affectionne 
1c  conduit  auditif,  surtout  quand  il  est  sale.  Le  galvano-cautere, 
on  forme  d’un  tres  petit  coutcau  ou  d’uii  scarificateur,  peut  avoir 
raison  des  stenoses  causees  par  un  gonflement  ou  une  hyperplasie  du 
derme,  ou  par  de  vicilles  cicatrices.  Quant  aux  tumours  dc  cettc 
region  ellcs  peuvent  etre  fort  bien  extirpees  a l’aide  de  la  mince 
lance  galvanique,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  petite  tumeur  fibreuse, 
et  que  l’on  veut  eviter  Fhemorrhagie  et  la  douleur  aigue  que  produirait 
l’anse  froide  de  Wilde.  Si  la  galvano-caustique  peut  etre  mise  au 
second  rang  dans  l’extirpation  des  myxomes  et  des  fibro-myxomes, 
cllc  est  indispensable  pour  la  destruction  des  restes  de  la  petite  tumeur, 
afin  d’en  empecher  la  reproduction  probable,  et  d’assurer  une  guerison 
durable. 

Mais  e’est  surtout  dans  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan  que  la  galvano-caustique  trouve  son  application  la  plus  important^. 
On  peut  assurer  aujourd’hui  que  parmi  tous  les  moyens  qui  ont  ete 
proposes,  la  galvano-caustique  est  le  seul  qui  assure  une  plus  grande 
duree  a la  perforation  artificielle. 

Dans  les  atrophies  etendues  ayant,  pour  cause  des  cicatrices  de 
la  membrane  du  tympan,  on  opere,  au  moyen  du  galvano-cautere,  de 
legeres  perforations,  semblables  a celles  que  le  savant  Politzer  prati- 
que avec  un  petit  couteau. 

Dans  les  maladies  de  la  caisse  tympanique,  la  galvano-causti- 
que  trouve  des  applications  plus  subtiles  toujours  couronnees  de  re- 
sultats  splendides;  sans  presenter  aucun  danger  de  diffusion  d’irri- 
tation  aux  masto'ides,  et  encore  moins  aux  meninges.  Les  patients 
qui  eprouvent  d’abord  de  la  repugnance  a se  soumettre  au  galvano- 
cautere  le  preferent  ensuite  a tous  les  autres  caustiques,  ou  moyens 
destructeurs. 

Dans  les  degenerations  polypeuses  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du 
tympan,  dans  Fhypersarcose  de  ce  meme  organe,  quand  on  veut  presser 
le  plus  possible  la  guerison,  le  galvano-cautere  n’a  pas  de  concurrent. 

Je  trouve  encore  que  l’application  du  galvano-cautere  pent  tres 
bien  convenir  quand  un  polype  adhere  a quelque  partie  tres  delicate, 
comme  la  fenetre  ovale  ou  la  ronde,  et,  dans  ce  cas,  comme  M.  le 
docteur  Politzer  me  le  disait,  il  n’est  pas  prudent  de  Fextirper  avec 
Fanse  froide,  car  on  pourrait  lacerer  les  petites  membranes  ou  luxer 
l’etrier.  On  comprcnd  aisement  que,  dans  un  cas  scmblable,  l’ope- 
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rateur  doit  etre  tres  habile,  et  se  contenter  d’enlevor  la  partie  la 
plus  volumineuse,  pour  evitcr  tout  inconvenient. 

Dans  les  tumours  malignes  de  la  caisse,  heureuscmcnt  fort 
rares,  il  n’y  a pas  d’autre  moycn  a employer  quo  lc  galvano-cautere, 
qui  peut  meme  trouvcr  son  application  quand  il  s’agit  de  detruirc  les 
corps  etrangers  combustibles  qui  se  sont  introduits  dans  la  caisse,  et 
qu’on  no  peut  pas  en  extraire  autrement,  commc  aussi  dans  les  hemor- 
rhagies  de  la  sphere  exterieure  et  de  la  moyenno,  lorsquc  Ton  peut 
apercevoir  leur  point  de  depart. 

Je  pense  qu’il  n’y  a pas  un  meilleur  agent  dans  les  lesions 
osseuses  du  conduit  auriculaire  et  peut-etre  aussi  de  la  caisse. 

J’ai  fait  une  autre  application  de  la  galvano-caustique  pour 
detruire  le  retrecissement  congenital  ou  accidentel  du  conduit  auditif, 
memo  lorsque,  dans  l’absence  totale  de  l’ouverture  de  ce  conduit, 
on  so  trouve  dans  la  necessity  d’operer.  A la  suite  de  l’operation 
quo  j’ai  faite  cette  annee  dans  mon  ambulance  de  l’hopital  clinique 
de  Naples,  j’ai  pu  constater  que  la  galvano-caustique  est  le  seul 
moycn  etficaco  pour  obtenir  la  persistance  du  conduit  artificiel. 

La  galvano-caustique  ou  plutot  le  thermo-cautere  est  essentielle- 
ment  utile  pour  pratiquer  l’incision  de  Wilde,  qui  remplace  quel- 
quefois  la  perforation  de  la  masto'ide,  et  qui  la  precede  toujours. 

Enfin,  de  nos  jours,  on  a meme  pense  a appliquer  la  galvano- 
caustique  aux  retrecissements  de  la  t.rompe  d’Eustache. 

Par  la  presente  communication,  j’ai  voulu  etendre  toujours  de 
plus  en  plus  les  applications  de  ce  caustique  que  le  celebre  Voltolini 
a adapte  le  premier  aux  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de  l’oreille, 
et  qu’il  a justcment  appele  intelligent,  parce  qu’il  est  le  seul  qui 
reponde  au  cito,  tuto  et  jucunde. 

M.  Gelle  donno  ensuite  comme  introduction  de  la  discussion 
sur  sa  communication  de  la  Vme  seance  (page  157)  un  court 
expose  des  opinions  contonues  dans  son  travail  dont  les  conclusions 
imprimees  (en  frangais  et  en  allemand)  ont  etc  distribuees. 

Schivabach  (Berlin)1).  Untersuchmigen,  welohe  icli  an  einer  griisseranReihe 

')  M.  Schwahach,  empeclie  d’assister  au  congrfes.  avait  charge  le  president  de 
donner  lecture  des  observations  suivantes,  a l’occasion  de  la  discussion  sur  la  com- 
munication de  M.  GelU.  — Comme  cette  lecture  n’a  pas  pu  avoir  lieu  faute  de 
temps  nous  la  reproduisons  ici. 
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von  Gehorleidenden  (104  Fiille  mit  164  atfieirten  Ohren)  anstellte1)  und  welche 
zuniichst  den  Zweck  batten,  mick  fiber  den  Werth  des  Rhine’ schen  Yer- 
snches  t'ii r d i e 1)  iagnostik  d e r Geh<5rkrankheiten  z u i n f o r - 
miren,  fiihrten  zu  folgenden  Resultaten:  Zur  Anstellnng  des  Rhine' schen  Ver- 
suelies  ist  es  noting,  sich  mindestens  zweier  verschieden  gestimmter  Gabeln2)  xu 
bedienen,  weil  es  vorkommen  kann,  dass  der  Yersuch  mit  der  einen 
S t i m m g a b e 1 p o s i t i v , mit  der  anderen  n e g a t i v auf  d e m s e 1 b e n 
Ohre  an  stall  t.  Dieses,  mindestens  a Is  zweifelhaftzubezeich- 
nende  R e s u 1 1 a t c r g a b sich  in  4,8  °/o  a 1 1 e r F a 1 1 e mit  objectiv 
nachweisbaren  Verandernngen  am  Schallleitungsapparate. 
Nach  Ausschaltung  derselben  ist  als  das  Ergebniss  der  Untersuchungen  iiber  den 
Ausfall  des  i2mwe’sehen  Yersuches  I.  bei  schwerh  origen  Personen  mit 
objectiv  nachweisbaren  Verandernngen  des  Schallleitungs- 
appa rates  zu  verzeichnen,  dass  bei  56,6%  aller  Fiille  (resp.  der  ein- 
zelnen  afficirten  Ohren)  der  Versa  eh  negativ,  in  43,4%  positiv  ausfiel. 
Die  Mekrzahl  der  Fiille  mit  positivem  Ausfall  des  Rhine! schen  Versuches  docu- 
mentirte  sich  als  zweifellose  Affectionen  des  Schallleitungsapparates:  nur  bei 
einigen  war  anzunehmen,  dass  der  Hornerv  in  Mitleklensckaft  gezogen  war. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Behauptung  Rinne's  nicht  allgemein  giiltig  ist,  wo- 
nach  „bei  positivem  Ausfall  seines  Versuches,  also  wenn  derselbe  bei  Schwer- 
horigen,  ungeachtet  ihrer  Krankheit  denselben  Erfolg  hat,  wie  bei  Gesundeu,  man 
mit  Recht  auf  normale  Leitungsfahigkeit  der  Kopfknochen  und  der  complicirten 
acustischen  Apparate  schliessen  und  demnach  der  Gehornerv  krank  sein  miisse. 
Vielmehr  ergeben  meine  Untersuchungen,  dass  der  Versuch 
positiv  a u s f alien  kann,  selbst  wenn  es  sich  u m zweifellose 
Affectionen  des  Schallleitungsapparates  handelt.  Auch  die  An- 
gabe  Luca’ s, 3)  „dass  der  negative,  resp.  positive  Ausfall  des  Rhine’ schen  Ver- 
suches zur  Annakme  eines  mit  anderen  Mitteln  nicht  erkennbaren  peripherischen 
resp.  internen  Ohrenleidens  nur  dann  berechtigt,  falls  die  Perception  der  Fliister- 
sprache  fur  schwer  zu  verstehende  Worte  nur  sehr  herabgesetzt  ist,  d.  h.  nur 
am  Ohr  bis  zur  Entfernung  von  1,0  Meter  vorhanden  ist,  konnte  nicht  fiir  alle 
Fiille  bestatigt.  werden.  Es  ergab  sich  niimlieh:  1)  dass  von  den  mit  ob- 
jectiv nachweisbaren  Veriin  der  ungen  am  Schallleitungsap- 
parate behafteten  Ohren,  bei  denen  der  Rinne’ sche  Versuch 
positiv  ausfiel  51,2%  hochgradig  schwerhorig  waren,  d.  h.  nach  dem  von 
Iaiccc  augelegten  Massstab  Fliistersprache  nur  am  Ohr  bis  zur  Entfernung  von 
1,0  Meter  horten  und  dass  48.8%  iiber  1,0  Meter  weit  horten  (bis  zu  6,50  Meter). 


*)  Die  ausfiihrliche  Arbeit  wil’d  spater  veroffentlicht  werden.  (S.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilkunde,  Bd.  XIV,  S.  641  Redact.). 

2)  Ich  bediente  mich  bei  meinen  Untersuchungen  der  von  Luca  empfohlenen. 
mit  Klemmen  versehenen  kl einen  Stimmgabeln  und  zwar  des  c der  unge- 
strichenen  Octave  (c  = 132  Schwingungen)  und  des  c der  eingestrichenen  Octave 
(c'  =r  264  Schwingungen). 

3)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  XXI.  S.  85. 
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(Wenn  man  von  diesen  Fallen  alio  diejenigen  ausschaltete,  bei  denen  man  mit 
mehr  oder  weniger  Walirscheinlichkeit.  eine  Complication  mit  Erkrankung  des 
Nerveuapparates  annehmen  konnte,  so  gestaltete  sich  das  Procentverhaltniss  so, 
dass  von  den  uncomplicirten  Fallen  mit  positivem  Ausfall  des  Rinne' schen  Ver- 
suches  and  nachweisbaren  Yeriiiulerungen  am  Schallleitungsapparate  40,4  % bis 
incl.  1,0  Meter  weit,  53,0%  iiber  1,0  Meter  horten);  2)  dass  aus  deal  mit  ob- 
ject i v nachweisbaren  Verander ungen  am  Schallleitungsap- 
parate bekafteten  Ohren,  bei  denen  der  Rinne'  sc  he  Versucb 
negativ  ausfiel,  75,0 % in  einer  Entfernung  bis  inch  1,0  Meter,  25%  iiber 
1,0  Meter  weit  horten. 

Es  kann  also,  mit  anderen  Worten,  einerseits  bei  zweifellos 
peripherischen  Ohrenleiden  mit  hochgradig  herabgesetzter 
Horfahigkeit  der  iHwwe’sche  Versucb  noch  p o s i t i v , under- 
seits  bei  denselben  Affect ionen  mit  nur  miissiger  Sell  we r- 
horigkeit  negativ  ausfall  en. 

II.  Betreffs  der  Ftille,  bei  denen  objectiv  nachweisbare  Yeranderungen  am 
Schallleitungsapparate  nicht  vorhanden  waren  und  die,  auch  unter  Beriicksichti- 
gung  aller  iibrigen  diagnostisch  verwerthbaren  Momente,  a Is  Affect  ionen 
des  schallpercipirenden  Apparates  angesehen  werden  muss- 
ten,  ergaben  meine  Untersuchungen , dass  in  91,3  % der  Fa  lie  der 
■Rzwwe’sche  Yersnch  positiv,  in  8,7 % negativ  ausfiel.  Denmach 
wiire  man  berechtigt,  wenigstens  mit  grosser  Walirscheinlichkeit  eine  Affection 
des  Xervenapparates  anzunehmen,  wenn  bei  vorhandeuer  Schwerhorigkeit  und 
fehlenden  objectiven  Veriinderungen  am  Schallleitungsapparate,  der  Rinne' sche 
Versuch  positiv  ausfallt.  (Bei  der  im  Ganzen  nur  geringen  Zalil  der  bier  in 
Betracht  kommenden  Fiille:  18  mit  31  afficirten  Ohren,  halte  ich  mich  nicht  fiir 
berechtigt,  diesen  Schluss  wirklich  zu  ziehen,  sondern  glaube,  dass  dazu  die  Zalil 
der  Beobachtungen  sich  erst  noch  wesentlich  vergrosseru  muss).  Beziiglich  der 
Hijrfahigkeit  in  diesen  Fallen  ergab  sich,  dass  76,2%  der  afficirten  Ohren, 
bei  denen  der  Rinne' sche  Versuch  positiv  ausfiel,  Fluster- 
spraehe  in  der  Entfernung  von  hoc  listens  1,0  Meter,  23,8%  iiber 
1,0  Meter  horten.  Die  beiden  afficirten  Ohren,  bei  denen  der  2?wi?e’sehe 
Versuch  negativ  ausfiel,  horten  Fliistersprache  unter  1,0  Meter. 

Einen  nicht  zu  unterschiitzenden  Anhaltspunkt  fiir  die  Different.ialdiagnostik 
zwischen  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  und  denen  des  Scliall  percipirenden 
Apparates  scheint  mir  die  Bcriicksichtigung  der  Zeitdauer  zu  geben,  um 
w e 1 c h e eine  a u f den  S c h e i t e 1 aufgesetzte  t o n e n d e Stimmgabel 
von  Schwerhorigen  liinger  oder  kiirzer  gehort  wird  a Is  von 
Xormalhorigen.  Ich  fund  uamlich,  dass,  wenn  man  eine  Stimm- 
gabel, unraittelbar  naehdem  sie  angeschlagen  ist,  a u f die 
M i 1 1 e des  Scheitels  (Oner  schwerhorigen  Person  a u f s e t rt  und 
die  Z e i t m i s s t , bis  z u w e 1 c h e r der  Ton  verklungen  ist  ( Per- 
ception.sdauer),  diese  letztere  bei  Affectionen  des  Schalllei- 
tnngsapparates  wesentlich  liinger  ist,  als  die  bei  gesunden 
P e r s o n e n e r u i r t e , dass  sic  d a g e g e n beiAffectioncu  des  s c h a 1 1 - 
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p e r c i p i r e n d e n Apparates  entweder  d e r , b e i gesundea  Personen 
era  ir  ten,  gleichbleibt  oder  ge  ringer  ist,  a Is  diese.  Bei  meiuen 
Untersucbungeu  zeigte  sicli,  dass  die  Perceptionsdauer  fiir  die  auf  den 
S e h e i t e 1 aufgesetzte  tonende  Stimmgabel  A)  bei  schwerhbri- 
g e n Personen  m i t object  iy  nachweisbaren  V e r a n d e r u n g e n 
des  Schallleitungsapparates  (soweit  dieselben  niclit  mit  Nervenaffee- 
tionen  complicirt  waren)  verlangert  war  in  88,8 %,  niclit  verliingert 
in  1 1,2  °/o,  B)  bei  schwerhbrigen  Personen  mit  fe  blende  in  objec- 
tive m B e f u n d e am  Schallleitungsapparate  v e r 1 ii n g e r t in  33,3 %. 
niclit  verlangert  in  66,6%  aller  Fiille  (d.  h.  sowohl  der  mit  positivem 
als  ancli  der  mit  negativem  Ausfall  des  Binne' scherv  Yersuches).  Hieraus  ergibt 
sicli,  dass  diese  Priifungsmethode  in  der  ersten  Categorie  aus  Fallen  (A)  von 
grosserem  Werthe  ist,  als  in  der  zweiten  (B). 

Zuverlassiger  wird  das  Resultat  dieser  Priifungsmetliode,  namentlicli  fiir 
die  Fiille  der  Categorie  A,  wenn  man  es  in  Verbindung  mit  dem  Ergebniss  des 
-ffmne’scben  Yersuches  fiir  die  Diagnose  verwerthet.  Es  zeigte  sicli  namlich, 
dass  cine  Yerlangerung  der  Perceptionsdauer  in  97,1%  aller 
Fiille  mit  objectiv  nachweisbaren  Veriinder ungen  des  Schall- 
leitungsapparates, bei  denen  d er  B i n n e ' s ch e Y e r s u c h n e g a t i v 
ausfiel,  constatirt  werden  konnte,  und  in  2,9 % dagegen  niclit.  Bei  den 
per  i p h e rise  hen  Affectionen,  bei  denen  der  Binne'  sclie  V e r - 
such  positiv  ausfiel,  war  die  Yerlangerung  in  73,6%  vorhan- 
d e n und  felilte  in  25,3  %. 

Wenn  man  nun  die  hier  besprochenen  Priifungsmethoden : 1)  den  einfachen 
Binne1  schen  Yersuch,  2)  denselben  Versuch  mit  Beriicksichtigung  der  grbsseren 
oder  geringeren  Herabsetzung  der  Horfahigkeit  fiir  Fliistersprache  ( Luca ),  3)  die 
Priifung  schwerhoriger  Personen  auf  das  Verhaltniss  der  Perceptionsdauer  fiir  die 
auf  den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  gegeniiber  der  bei  Normalhbrenden 
erairten,  heziiglich  ihres  Werthes  fiir  die  Diagnostik  der  Gehorkrankheiten  mit 
ei  nan  der  vergleicht,  so  ergibt  sich:  1)  dass  keine  der  drei  Priifungs- 
methoden f ii  r sich  g e n ii  g t, , u m die  F r a g e zu  beantworten,  o b 
es  sich  in  einem  vo  r liege  n den  Fa  lie  um  eine  Affection  des 
schallleitenden  oder  des  schallpercipirenden  Apparates  ban- 
del  t,  2)  dass  der  Binne' sche  Versuch  allein  die  geringsten  Anhaltspunkte  fiir 
die  Diagnose  bietet,  wenn  objectiv  nachweisbare  Veriinderungen  am  Schallleituugs- 
apparate  vorhanden  sind,  2)  dass  derselbe  dagegen,  bei  fehlendem  objectiven  Be- 
funde,  wenn  er  positiv  ausfallt  (unter  der  oben  angegebeneu  Reserve)  fiir  die 
Diagnose  einer  Affection  des  schallpercipirenden  Apparates  verwerthet 
werden  kann,  4)  dass  der  Binne' sche  Versuch  mit  Beriicksichtigung  der  grbsseren 
oder  geringeren  Herabsetzung  der  Horfahigkeit  fiir  Fliistersprache  (Lucce)  von 
grbsserem  Werthe  fiir  die  Differentialdiagnose  ist,  als  der  Binne' sche  Versuch 
allein,  5)  dass  die  Priifung  der  Perceptionsdauer  fiir  die  auf 
den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  als  werthvolles  IT  n t er- 
st iitzungsmit  tel  bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  z Avi- 
so hen  Affectionen  desSchallleitungs-  und  Schallpercipirenden 
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Apparates  a n z u s e li e n i s t , G)  d a s s d i e s i*  Priifungsmethode 
namentlich  dann  zur  Sicherung  d e r Diagnose  beitragen  kann, 
venn  b e i vorhandenen  o b j e c t i v n a c h w e i s bare n V e r a n d e r u n - 
gen  am  Schallleitnngsapparate  und  negativem  Ausfall  des 
Ttinne'  schen  Y e r s u c h e s die  Perceptionsdauei*  fiirdietonende 
Stimmgabel  vom  Sell  ei  tel  auswesentlichverlangert  ist.  Man 
kann  dann  m i t sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  aufeinperi- 
pherisches  Ohrenleiden  sell  lies  sen. 


L’ordre  du  jour  etant  epuise,  le  president  prend  la  parole: 
Messieurs  et  cliers  collegues, 

La  partie  officielle  de  notre  congres  touclie  a sa  fin  et  bientot 
nous  allons  etre  disperses  aux  quatre  coins  du  monde  apres  nous  etre 
donne  rendez-vous  dans  cette  yille  pour  nous  communiquer  et  discuter 
nos  experiences,  pour  etudier  ensemble  les  questions  difficiles  et  en- 
core peu  eclairees  de  notre  science,  pour  faire  progresser  l’otologie  a 
laquelle  nous  avons  consacre  nos  forces. 

C’est  avec  un  sentiment  de  satisfaction  que  nous  pouvons 
jeter  im  coup  d’oeil  retrospectif  sur  nos  travaux;  je  suis  convaincu 
que  le  compte-rendu  de  notre  congres  marquera  une  etape  dans 
l’avancement  de  notre  science. 

Nous  avons,  je  crois,  prouve  que  l’illustre  chirurgien  Billroth  s’etait 
trompe  en  ecrivant,  il  y a 8 ans,  en  parlant  de  1’otologie:  C’est 
de  rhero'isme  de  se  consacrer  a cette  partie  de  la  chirurgie,  dont  la 
therapeutique  est  la  plus  ingrate  et  la  plus  limitee  de  toutes.  Non, 
Messieurs,  nous  ne  sommes  pas  des  martyrs  dignes  de  compassion, 
nous  sommes  des  ouvriers  doues  de  l’energie  et  de  la  patience  ne- 
cessaires  pour  faire  produire  a ce  terrain  — souvent  aride  — des 
fruits  murs  et  durables,  dont  rhumanite  nous  sera  reconnaissante. 

Messieurs,  vous  avez  brave  les  terreurs  du  cholera,  qui  mcna- 
Qaient  notre  congres,  vous  etes  venus  dans  cette  ville  do  travail 
qui  n’a  pu  vous  offrir  les  fetes  splendides  des  grandes  cites,  mais 
qui  a ete  heureuse  d’etre  pendant  quclques  jours  pour  vous  le  centre 
scientifique  et  qui  espere  que  vous  lui  garderez  un  bon  souvenir. 
.Te  suis  convaincu  aussi  que  le  rapprochement  personnel  d’hommes 
travail lant  tous  vers  le  meme  but,  no  sera  pas  sans  produire  des 
fruits  durables.  Nous  avons,  je  pense,  prouve  qu’aucune  difference 
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do  langue  on  do  nationalite  no  saurait  nous  separcr,  lorsque  nous 
nous  scntons  unis  par  le  sentiment  do  solidaritd  quo  donne  tout  travail 
ontrepris  on  commun. 

Delegues  par  la  medecine  pour  cultiver  le  mdme  terrain 
nous  nous  reunissons  tous  les  4 ans  pour  nous  communiquer  les  re- 
sultats  de  nos  etudes  et  — de  nos  deceptions. 

Messieurs,  vous  allez  rentrer  dans  vos  foyers  — mais  soyez 
persuades  que  malgre  les  mers  et  les  montagnes  qui  nous  separeront 
— nous  resterons  unis  par  un  lien  indissoluble. 

.To  vous  presente  mes  sinceres  remerciments  de  rhonneur  que 
vous  m’avcz  fait  en  m’appelant  a la  presidence  et  de  l’indulgence 
avec  laquelle  vous  avez  bien  voulu  juger  mes  efforts. 

M.  Politzer.  Messieurs  et  chers  confreres. 

Nous  voici  arrives  au  terme  definitif  de  nos  travaux  et  de 
notre  reunion,  au  moment  toujours  penible  de  la  separation  et  desadieux. 

Permettez-moi  a cet  instant  solennel  de  jeter  un  dernier  coup- 
d’ceil  sur  l’ceuvre  accomplie  par  notre  congres  et  d’en  constater  les 
resultats  obtenus,  les  progres  si  heureusement  realises. 

Ces  resultats  sont,  vous  le  savez,  d’ordre  multiple,  a la  fois 
scientifiques,  sociaux  et  moraux. 

Scientifiques,  ils  out  fait  faire  a la  science  medicale  en  general, 
a notre  science  speciale  en  particulier  des  pas  considerables  dans 
toutes  les  parties  de  l’anatomie,  de  la  pliysiologie  et  de  la  patliologie; 
ils  ont  fait  surgir  sans  cesse  des  idees  nouvelles,  ouvert  a chaque 
instant  a nos  investigations  des  horizons  nouveaux,  amene  des  consta^ 
tations  et  des  decouvertes  de  plus  en  plus  interessantes  pour  l’avenir 
de  notre  pratique  medicale,  et  ce  n’est  pas  sans  un  legitime  orgueil 
que  nous  pouvons  en  considerer  le  tableau  remarquable,  le  fruit  de 
nos  labeurs  et  de  nos  efforts  communs. 

Ces  progres  sont  non  seulement  serieux,  d’une  grande  valeur 
et  d’une  grande  portee  scientifique,  mais  ce  sont  en  outre  autant 
d’assises  et  de  stimulants  pour  des  progres  incessants  et  nouveaux, 
que  nous  ne  manquerons  certes  pas  de  realiser  autant  qu’il  est  en 
nous;  ce  sont  autant  d’elements  et  de  communications  permanentes 
faites  a ehacun  d’entre  nous  pour  susciter  des  apergus  nouveaux  de 
plus  en  plus  ingenieux  et  utiles,  de  nouvelles  decouvertes  dans  le 
champ  illimite  de  la  science. 
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Aussi  pouvons-nous  assurer  avec  certitude,  avec  la  haute  satis- 
faction du  noble  travail  et  du  devoir  accompli,  que  notre  congres 
portera  les  fruits  les  plus  precieux  pour  le  progres  scientifique,  pour 
l’avenir  de  la  science  otologique. 

Mais  il  a aussi  ses  avantages  sociaux  marques  et  remarques. 
Non  seulement  il  nous  fait  mieux  connaitre  les  uns  aux  autres  et 
donne  souvent  naissancc  a des  relations  d’eatime  durable;  mais  les 
rapports  necessaires  qu’il  cree  entre  nous,  sont  a tous  egards  autant 
de  voies  ouvertes  a un  echange  continu  d’idces  nouvelles,  en  meme 
temps  qu’une  aide  bien  efficace  a la  perfection  de  notre  science,  a 
l’extension  de  notre  activite  et  de  nos  connaissances. 

Quant  aux  resultats  et  aux  avantages  moraux  de  notre  congres, 
vous  screz  certes  d’accord  avec  moi  pour  reconnaitre  qu’il  est 
le  point  de  depart  de  cette  confraternite  si  douce,  qui  nous  t.ient 
pres  les  uns  des  autres  malgre  les  distances,  les  differences  d’opinions 
et  de  caracteres,  les  contradictions  quelquefois  necessaires. 

Mais  il  est  aussi  notre  organe  devant  l’opinion  publique; 
il  fait  de  l’honneur,  de  la  reputation  et  des  progres  de  chacun  de 
nous  comme  un  patrimoine  commun,  dont  les  avantages  et  les  reflets 
vont  rejaillir  sur  tous;  il  nous  place  tous  devant  le  public  sous  ce 
niveau  bienfaisant  de  la  fraternite  egalitaire,  qui  fait  de  la  renommee 
de  chacun  le  bien  de  ses  confreres,  sans  qu’aucun  de  nous  s’eleve  au 
detriment  des  autres  ou  en  les  abaissant  sous  lui. 

L’heure  de  la  separation  est  proche,  dans  quelques  instants  nous 
irons  reprendre  le  fardeau  personnel  de  nos  labeurs,  et  de  nos  inquie- 
tudes pour  le  bien  et  la  conservation  de  l’humanite  souffrante; 
nous  allons  nous  diriger  vers  tous  les  coins  et  dans  toutes  les  direc- 
tions du  monde.  Mais  le  souvenir  de  notre  reunion  et  des  instants 
si  agreables  qu’elle  nous  a fait  passer  ne  s’en  ira  pas  avec  nous,  il 
restera  ici  et  dans  nos  coeurs  jusqu’a  notre  reunion  nouvelle,  s’il  nous 
est  donne  encore  de  la  faire  dans  les  memos  conditions,  tous  presents 
alors  comme  aujourd’hui  au  pied  de  l’autel  de  la  science  et  du  progres. 

En  vous  offrant  au  nom  du  comite  d’organisation  nos  meilleurs 
remerciments  pour  le  concours  si  empresse  que  vous  avez  biemvoulu 
nous  donner,  laissez-nous  vous  dire  avec  une  chaude  confianco  que 
notre  IJI,ne  congres  de  Bale  formera  dans  nos  annales  un  monument 
a l)ase  durable  dont  nos  successeurs  aussi  sc  souviendront  long- 
temps  encore. 
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Puisse  done  lc  prochain  congres  nous  reunir  ot  nous  retrouver 
tons  iivec  des  succes  nouveaux  dans  les  monies  sentiments  et  les 
monies  dispositions,  et  nous  donner  le  moyen  d’elcvcr  une  statue 
nouyelle  a la  verite  scientifiquo  et  au  bien  dc  la  pauvre  humanite. 

Adieu  done  jusque-la,  clicrs  confreres,  adieu  ou  plutot  au  re- 
voir  a Bruxelles. 

Mr.  JBenni . Permettez-moi,  Messieurs,  d’exprimer  dans  la 
langue  internationale  de  l’Europe  des  remerciments  internationaux 
a notre  president  le  professeur  BurcJchardt-Mcrian. 

Ces  remerciments  lui  sont  dus  sous  trois  chefs. 

D’abord  au  president,  qui  par  son  energio,  son  travail  et  sa 
courtoisie,  a si  admirablement  prepare  ce  congres,  conduit  et  preside 
nos  seances. 

Ensuite  au  savant  chercheur,  aussi  ingenieux  quo  laborieux, 
qui  par  ses  travaux  sur  l’audition,  ainsi  que  par  ses  admirables 
pieces  anatomiques,  a tcllement  contribue  a Finteret  et  a l’eclat  de 
ces  memes  seances. 

Enfin  a l’homme  dont  le  caractere  aimable,  l’entrain  et  le  cceur 
d’or  nous  a tous,  tant  que  nous  sommes,  charm.es  et  captives. 

M.  Delstanche.  Messieurs,  vous  avez  tous  souligne  de  vos 
applaudissements  les  paroles  elogieuses  et  justement  meritees,  que 
Monsieur  le  Dr.  Benni,  se  faisant  l’interprete  eloquent  de  notre  com- 
mune pensee,  vient  d’adresser  a notre  sympathique  president.  Mais 
il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  ressortir  de  la  facon  la  plus  heureuse, 
les  litres  nombreux  de  Monsieur  le  professeur  Burckhardt-Merian 
a notre  reconnaissance;  il  convient  aussi  d’etendre  F expression  de 
notre  gratitude  a ses  collaborateurs,  a ceux  qui,  avec  un  devouement 
et  une  abnegation  sans  borne,  ont,  chacuu  dans  la  sphere  d’activite 
qui  lui  etait  assignee,  contribue  a preparer  de  longue  main  le 
succes  sans  precedent  du  IIIme  congres  otologique. 

J’invite  done  mes  collegues  de  l’etranger  a se  joindre  a moi 
pour  adresser  de  vifs  remerciements  d’abord  a Monsieur  le  professeur 
Hagenbach-Bischoff,  l’eminent  physicicn  qui,  non  content  d’avoir  mis 
a la  disposition  du  congres  les  magnifiques  installations  du  Bernoul- 
lianum  et  de  nous  avoir  fourni  le  moyen  d’admircr,  avec  le  secours 
de  son  appareil  de  projection,  les  belles  preparations  microscopiques 
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de  Messieurs  les  professeurs  Moos  et  Burckhardt-AIerian , a voulu 
eontribuer  })lus  directemcnt  encore  a rcliausser  l’eclat  de  110s  seances, 
par  dcs  experiences  aussi  ingonieuses  quo  concluantes  sur  la  limita- 
tion de  notre  sens  auditif. 

Merci  aussi  a Monsieur  lc  Dr.  Gourvoisier  qui  a su,  a force 
d’urbanite  et  de  prevenance,  s’attirer  les  sympathies  de  tous  les  con- 
gressistes,  quoiqu’il  cut,  cn  sa  qualite  de  tresorier,  I’ingratc  mission 
d’alleger  notre  bourse,  bicn  modestement  a la  verite. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  e’est  Monsieur  Gourvoisier  qui  avee 
i’aide  d’un  autre  aimable  confrere,  Monsieur  lc  Dr.  Emile  Bur  de- 
bar (It,  a installe  dans  une  des  salles  du  Bernoullianum  Imposition 
d’instruments  d’otologie. 

Merci  ensuite  a Monsieur  le  Colonel  Iselin  et  a Monsieur 
Paravicini-Visdier.  Ces  deux  bons  citoyens  do  Bale,  bicn  que 
n’appartenant  pas  a la  grande  confraternite  des  medecins,  ont.  tenu 
a faire  partie  du  comite  de  reception  pour  se  charger  de  l’organi- 
sation  de  ces  charmantes  et  cordiales  reunions  qui,  cliaque  soil1, 
venaient  si  a propos  nous  delasser  du  rude  labour  de  la  journee. 

Grace  a leur  precieux  concours,  le  programme  de  notre  emi- 
gres n’aura  rien  laisse  a desirer,  car  ainsi  que  le  dit  le  poete: 
„Omne  tulit  punctum  qui  miscuit  utile  dulci.“ 

Merci  enfin  aux  autres  membres  du  comite  de  reception,  a 
tous  ceux  en  un  mot,  medecins  et  etudiants,  auxquels  nous  devons 
de  nous  sentir  si  heureux  dans  cette  bonne  ville  de  Bale  et  d’entre- 
voir  avec  regret  le  moment  oil  il  nous  faudra  la  quitter. 

Le  president  d’honneur  31,  Scipolini  propose  de  charger 
M.  le  president  d’envoyer  un  telegramme  a M.  lc  conseiller  federal 
Schenk  pour  lui  exprimer  les  plus  vifs  remerciments  de  la  reception 
sympathique  qui  a ete  offerte  au  emigres  dans  la  republique  hclveti- 
que  et  de  l’honneur  d’avoir  vu  son  premier  magistrat  ouvrir  en  per- 
sonne  nos  seances.  II  propose  aussi  de  charger  M.  lc  president  de 
presenter  a M.  le  conseiller  d’etat  Burckliardt  l’exprcssion  de  notre 
plus  profonde  gratitude  de  l’hospitalite-  que  l’etat  et.  la  ville  do  Bale 
ont  bien  voulu  offrir  au  congres. 


Ces  propositions  sont  acceptees  avee  acclamation. 
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M.  j Polit&er,  Je  propose  do  voter  le  remerciment  du  emigres 
aux  gouverneraents  frangais  et  italien  ainsi  qu’a  la  societe  otologique 
frangaise  qui  nous  out  envoye  lours  delegues  distingues,  M.  le  com- 
inandeur  Dr.  Sapolini,  Dr.  Gellc  ct  M.  le  Dr.  Meniere , qui  ont  si 
digncment  rerapli  leur  mission  et  qui  nous  laissent  a tous  un  sou- 
venir ineffacable. 


Le  president:  Messieurs,  je  suis  enchante  d’apprendre  par 
les  paroles  sympatliiqucs  de  mes  savants  confreres,  quo  vous  etes 
satisfaits  soit  de  F organisation,  soit  des  resultats  scientifiques  de  notre 
congres. 

S’il  a reussi,  nous  le  devons  pour  la  plus  grande  part  aux 
aimables  confreres,  qui  ont  bien  voulu  so  charger  de  la  traduction 
des  communications  et  dont  le  concours  nous  a fait  oublier  toutes 
les  difficultes  d’un  congres  international  oil  quatre  langues  sont 
admises. 

C’est  au  nom  du  congres  que  j’exprime  nos  plus  vifs  remerci- 
ments  a nos  confreres  Messieurs  Guye,  Loewenberg  et  Kuhn , 

ainsi  qu’a  Messieurs  Benni , Cozzolino , Rohrer  et  Secretan , 
membres  infatigables  de  hotre  bureau. 

r 

Messieurs,  Jc  prononce  la  cloture  du  III"16  congres  otologique 
international,  vive  le  IVme! 


\ 


Communications 


ENVOY  EES  AU  CONGRES. 


M.  JACQUEMART  (Algor)  — OBSERVATION  D’UNE  EXOSTOSE  DU 
CONDUIT  AUD1TIF  EXTERN  E.  OPERATION  ET  GUERISON. 


Au  raois  d’aout  dernier,  vers  le  4,  Mme.  R.  agee  de  22  ans  est  venue  nous 
consulter  a propos  de  son  oreille  droite  dont,  nous  dit-elle,  elle  n’entendait  plus 
du  tout  depuis  deux  mois,  et  dont  elle  euteudait  moins  depuis  cinq  ou  six  mois. 

Non  seulemeut.  elle  n’entendait  plus  de  ce  cote,  mais  elle  eprouvait  une  gene 
particuliere  qui  l’agagait.  sans  relache.  Elle  ne  souffrait  pas  encore  precisemeut 
localement : mais  elle  ressentait  un  embarras  voisin  de  la  douleur.  En  outre  des 
bourdonnements,  sorte  de  ronflements,  commengaient  a se  faire  sentir.  — Nous 
devons  dire  que  l’oreille  gauche  etait  intacte  dans  sa  fonction.  Et  pourtant  Mine. 
R.  n’entendait  plus  bien.  Elle  faisait  souvent  repeter;  et  les  conversations 
generates  lui  echappaient.  Disons-Ie  tout  de  suite,  c’etait  peut-etre  un  des  effets 
du  manque  d’equilibre  dans  l’accommodation  de  1’une  et  l’autre  oreille?  — Et 
puis,  ajoutons  que  Mme.  R.  etait  extremement  nerveuse.  Elle  presentait  les  ap- 
parences  d’une  hysterique ; et  pourtant  elle  n’avait  jamais  eu  de  crises.  — Son 
nervosisme  s’etait,  nous  dit-on,  plus  que  double  depuis  les  derniers  mois,  par  con- 
sequente  depuis  qu’etait  venue  la  gene  dans  l’oreille  droite.  Tel  etait  l’etat  ge- 
neral sous  lequel  Mme.  R.  s’est  presentee  a nous.  — Questionnee  a propos  des 
causes  probables  de  sa  surdite,  elle  nous  apprit  seulement  qu’elle  n’avait  jamais 
souffert  auparavant  de  cette  oreille,  laquelle  n’avait  jamais  suppure.  Mais  elle 
nous  disait  avec  persistance  qu’elle  devait  avoir  un  morceau  de  chair 
dans  1’oreille. 

L’examen  objectif  nous  revele  hien  vite  la  presence  d’un  obstacle  fer- 
mant  le  conduit  auditif.  Au  premier  examen,  cet  obstacle  d’apparence  cerumi- 
neuse  nous  amene  ii  faire  une  irrigation  detersive.  Aussitot  apres  nous  con- 
statons  la  presence  d’une  tumeur  dure  recouverte  d’un  chorion  absolument  pareil 
ii  celui  qui  tapisse  le  conduit  auditif.  Cette  tumeur  a meme  nuance  que  la  peau 
du  conduit.  Le  stylet  la  trouve  dure  au  toucher,  et  absolument  immobile.  — 
Mais  il  existe  sur  tout  le  pourtour,  entre  elle  et  les  parois  du  conduit,  un  si  lion 
qui  est  l’indice  que  cette  tumeur  ne  fait  pas  corps  en  toute  sa  masse  avec  le  dit 
conduit.  Et  deja  cela  suffirait  ii  eloigner  l’idee  d’un  obstacle  par  imperforation 
congeniale,  si  on  n’avait  pour  le  demontrer  les  antecedents  de  la  malade.  — Eu 
effet  elle  a entendu  tres  bien  de  cette  oreille  ! II  n’y  a que  deux  mois  qu'elle 
n’entend  plus  du  tout. 

Cherchant  ii  penetrcr  par  quelque  point  entre  la  paroi  et  la  tumeur,  dans 
qnelque  depression  du  sillon  , nous  n’arrivons  qu’au  prix  d’une  vive  douleur  a 
introduire  la  pointe  tres  mince  d’un  stylet  mousse,  a la  partie  inferieure,  encore 
n’entre-t-il  que  d’un  millim.  ii  peine. 
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Lo  diagnostic  quo  nous  posons  cn  cc  moment  cst  celui  d’une 
exostosc  du  conduit  auditif  siegeant  vers  lc  milieu  de  la  portion  os- 
seusc,  et  par  consequent  tres  proche  de  la  membrane  du  tyrnpan. 

Cette  exostose  avait-cllo  un  volumineux  p6dicule,  comme  e’est 
le  cas  plus  ordinaire  ? Rien  ne  pouvait  l’indiquer  a la  vue ; car  il 
n’etait  pas  possible  de  1’explorer.  Nous  l’avons  dit,  sa  masse  com- 
blait  entierement  le  calibre  du  conduit;  impossible  meme  de  savoir 
oil  etait  le  point  d’implantation.  Cependant  nous  devons  le  dire  de 
suite,  en  presence  du  developpement  rapide  de  la  tumeur,  (la  sen- 
sation de  l’obstacle,  au  toucher,  pour  la  malade  ne  remontait  pas 
au-dela  des  premiers  troubles)  il  nous  semble  qu’elle  devait  etre  fai- 
blement  pediculee.  Il  nous  sembla  en  voyant  cette  malade 
exempte  de  toutes  les  causes  ordinaires  de  production 
de  ces  neoplasmes,  il  nous  sembla  qu’il  devait  y avoir  une  cause 
speciale,  probablement  tres  simple.  Ainsi  nous  crurnes,  et  Mme.  R. 
a confinne  notre  croyance,  qu’elle  avait  du  se  blesser  quelque  jour 
dans  le  conduit,  en  se  grattant  par  exemple,  avec  un  cure-oreilles, 
ce  qu’elle  avoue  avoir  fait  souvent.  — Nous  pensames  done  que  ce 
n’etait  pas  une  hypothese  inadmissible,  en  supposant  qu’une  blessure 
ainsi  faite  aurait  amene  une  periostite  circonscrite,  puis  un  point 
d’osteite,  et  des  lors  l’origine  d’une  exostose  a pedicule  mince  s’irn- 
posait  a l’esprit.  — Avions-nous  tort  ? Nous  n’aurions  ose  soutenir 
que  non  tout  d’abord.  Mais  e’etait  notre  idee  fixe!  — 

Nous  n’avons  pas  parle  de  la  fonction  auditive  . . . Et  pourtant 
elle  avait  ete  l’objet  de  toute  notre  attention. 

L’audition  a distance  du  cote  droit  etait  nulle,  nulle  meme  au 
contact  de  la  montre  sur  le  pavilion.  Mais  le  tic-tac  de  la  meme 
montre  etait  parfaitement  pergu  sur  tons  les  points  du  crane  du  memo 
cote.  — Le  diapason  applique,  etant  en  vibration,  sur  le  vertex, 
etait  entendu  exclusivement  du  cote  droit.  — Or,  d’apres  les  regies 
etablies  par  nos  maitres  en  otologie,  quand  il  arrive  que  le  diapason 
est  mieux  entendu  du  cote  de  l’oreille  obstruee,  e’est  un  avertisse- 
ment  puissant,  pour  ne  pas  dire  infaillible,  que  la  fonction  auditive 
est  conservee.  — Nous  pensames  done  de  meme,  et  nous  crumcs 
pouvoir  annoncer  a notre  malade  que  si  l’obstacle  qui  siegeait  dans 
son  conduit  auditif  pouvait  etre  enleve  ou  reduit,  elle  entendrait  de 
l’oreille  droite,  comme  de  la  gauche.  — Des  lors  s’agitait  la  question 
de  la  reduction  ou  de  l’enlevemcnt. 
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Nous  resolumes,  pour  assurer  davantago  notre  pronostic,  d’eta- 
blir  par  dilatation  mi  legor  portuis  entre  la  paroi  ct  la  tumeur. 
Croyant  d’abord  l’operation  plus  facile  a la  partic  inferieure  nous  cssay- 
ames  d’introduire  do  minces  morceaux  de  laminaire.  Nous  11c  reus- 
simes  qu’a  produire  de  vives  douleurs.  Ayant  trouve  une  intro- 
duction plus  facile  au  sommet,  nous  essayames,  par  ce  cote,  laminaire 
ct  coton  tasse,  et  nous  lie  pumes  rien  obtenir  qui  nous  aidat.  — 
Nous  constatames  pourtant  par  ce  cote,  que  la  tumeur  etait  adliorentc 
par  sa  base  on  du  moins  par  ses  parties  inferieures.  Nous  trouvamcs 
deja  la  confirmation  de  notre  idee  d’un  pedicule  pen  volumineux  : 
Car  nous  crumes  sentir  line  certaine  mobilite  en  agitant  la  tumeur 
par  le  haut.  — Traitement : Nous  concumes  le  dessein  de  passer 
par  dessus  une  anse  par  un  fil  de  platine  adapte  a notre  serre- 
noeuds  galvanique.  Nous  pourrions  de  cette  fagon,  on  faire  la  section 
complete  de  la  tumeur,  ou  la  decapiter  en  rougissant  notre  fil  et 
en  le  serrant  a la  fois.  — Mais  malgre  nos  efforts  et  ceux  de  la 
malade  pour  resister  a la  souffrance,  nous  ne  pumes  reussir  a passer 
notre  fil,  tant  etait  etroite  la  fente,  et  tant  etait  grande  la  douleur. 

Des  lors  il  fallut  prendre  le  parti  extreme  d’anesthesier  la 
malade,  et  ime  fois  la  douleur  supprimee,  d’agir  par  le  moyen  le 
plus  convenable  pour  debarasser  le  conduit  de  cet  obstacle.  — 
Nous  fimes  comprendre  a Mme.  R.  d’abord  recalcitrante  que  non 
seulement  elle  ne  pourrait  plus  entendre  en  restant  ainsi,  mais  en- 
core qu’elle  etait  exposee  a de  violents  maux  de  tete,  a d’atroccs 
nevralgies  par  compression,  ce  qu’elle  commengait  a eprouver  d’ail- 
leurs.  — Mme.  R.  prit  vite  son  parti,  et  nous  resolumes  d’operer 
le  jour  meme. 

Nous  aurions  pu  penser  a recourir  d’emblee  a la  gouge  ou  au 
trepan.  Mais  nous  ne  connaissions  au  juste  ni  le  point  d’implantation 
ni  Tepaisseur  de  la  tumeur.  Et  d’ailleurs  nous  serions  gene  par 
lecoulement  du  sang  inevitable  si  nous  nous  servions  d’un  instrument 
tranchant : Nous  serions  dans  ce  cas  bien  vite  reduit  a agir  en 
aveugle.  — Nous  preferamcs , ayant  a notre  disposition  un  ex- 
cellent eautere  galvanique , entamer  d’abord  la  tumeur  par  son 
sommet,  puis,  si  elle  etait  de  petite  epaisseur,  la  bruler  tout  entiere. 

— Le  feu  au  moins  en  moderant  bien  notre  courant,  ne  nous 
donnerait  pas  de  sang ; ct  nous  opercrions  absolument  a decouvcrt. 

— Nous  ne  craignions  pas  d’ailleurs  la  brulurc  par  rayonncmcnt, 
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encore  meins  par  contact,  des  parois  du  conduit,  attendu  que  nous 
nous  servions  d’un  speculum  plein  allant  jusqu’a  la  tumour  et  l’em- 
brassant.  Et  puis  notro  otoscope  adapte  au  dit  speculum  nous  per- 
mcttait  dc  projetor  dans  1c  conduit  les  rayons  d’une  bonne  lampe, 
et  d’y  voir  bien  clair. 

Uno  fois  lc  moyen  clioisi,  nous  nous  cntcndimcs  avcc  M.  lc  Dr. 
Lejeune , medecin  ordinaire  de  Mmc.  R.,  pour  qu’il  voulut  bien  faire 
l’anesthesie  et  surveiller  lc  sommcil. 

Comme  nous  l’avions  arrete,  nous  attaquames  la  tumour  par  le 
galvano-cauterc,  a son  sornmet  et  a son  centre.  — Nous  avions  deja 
reduit  un  certain  volume  quand  notre  cautere  surchauffe  se  dcs- 
souda,  et  nous  allions  etre  dans  l’obligation  d’en  employer  un  moins 
commode.  Mais  nous  changeames  d’idee.  — ...  Nous  essayames 
d’introduire  lc  serre-noeuds  par  l’espace  deja  degarni  ....  Impos- 
sible ! ! Alors  notre  parti  fut  rapidement  pris  d’en  finir  au  plus  vite. 
Nous  avions  trouve,  avons-nons  dit,  un  peu  de  mobilite  a la  tumour. 
— Dc  nouveau,  et  plus  que  d’abord,  nous  constatames  cette  mo- 
bilite  Des  lors  nous  nous  armames  d’un  levier  prepare  d’a- 

vance  pour  cette  eventualite.  Nous  pumes  introduire  l’extremite  du 
levier  dans  l’espace  superieur  que  le  cautere  avait  fait.  Nous  fimes 
basculer  la  tumeur  en  dehors.  Nous  la  sentimes  ceder.  Retirant 
alors  le  levier,  nous  primes  une  pince  et  reussimes  a saisir  fortement 
la  tumeur  par  son  travers.  Un  mouvement  de  torsion  et  de  traction 
combinees  nous  fit  l’amener  en  entier. 

La  tumeur  eburnee  etait  bosselee  et  presentait  une  surface  de 
cassure  sur  le  cote,  laquelle  avait  du  adherer  en  un  point  corrcs- 
pondant  de  la  paroi  antero-inferieure  du  conduit.  Cette  surface  de 
cassure  avait  3 ou  4 millim.  dans  le  sens  horizontal  et  2 millim. 
de  bas  en  liaut.  — La  tumeur  reduite  aux  deux  tiers  de  son  vo- 
lume par  la  cauterisation  ignee  offre  encore  environ  7 millim.  de 
dehors  en  dedans  et  5 a 6 millim.  dans  sa  hauteur  apres  reduction. 
Quant  a l’epaisseur,  elle  est  au  moins  de  6 millim.  egalement.  11 
est  bon  de  dire  que  ces  dimensions  sont  cedes  de  la  tumeur  decor- 
tiquee : car  elle  est  sortie  absolument  de  la  game  dermique,  comme 
une  chataigno  cuite  sort  de  son  ecorce. 

L’enveloppe  cutanee  est  restee  dans  le  conduit  auditif ; mais 
on  conQoit  qu’clle  devait  augmenter  notablement  le  volume  dc  la 
dite  tumeur. 


Nous  ne  nous  occupames  point  d’extraire  cotte  enyeloppe  cu- 
tanee.  Nous  en  ferions  l’affaire  do  soins  ulterieurs.  Raliimer  la  malade 
depuis  longtomps  deja  anesthesiee  avait  pris  toute  notrc  attention. 

Nous  times  un  pansement  simple  a l’aide  do  boulettes  de  coton 
imbibees  d’un  melange  d’alcool,  glycerine,  acide  borique,  eau  distillee, 
avec  recommandation  d’imbiber  toutcs  lcs  heures.  — Le  soir  du 
memo  jour  en  faisant  le  pansement  qui  consista  dans  lc  renouvellc- 
ment  du  coton  apres  une  legere  irrigation  d’eau  tiede,  nous  pumes 
constater  de  visit  quo  le  tympan  etait  intact,  que  lc  conduit  etait 
regulier,  qu’il  n’y  avait  qu’une  plaie  saignante  sur  la  paroi  antero- 
inferieure,  vers  le  milieu  de  la  partie  osseuse.  Des  debris  denniques, 
provenant  de  la  coque,  flottaient  dans  le  conduit.  D’ailleurs  aucune 
autre  blessure,  ni  aucune  brulure,  uu  peu  de  raideur  seulement  dans 
le  jeu  do  l’articulation  maxillaire  tenait  au  siege  d’ implantation  et 
de  brisure  de  la  tumeur. 

La  malade  entendit  ma  montre  a 50  centim.  de  distance  de 
l’oreille  ! ! — 

Nous  continuames  le  pansement  antiseptique  et  rafraichissant. 

Cinq  jours  apres  l’operation,  nous  avons  conserve  et  augmente 
le  degre  d’audition.  La  brisure  du  pedicule  se  comporte  en  plaie  de 
bonne  nature,  sans  inflammation.  A part  quelques  troubles  nerveux  que 
le  temperament  de  Mine.  R.  explique  seul,  il  n’y  a pas  eu  d’ennuis. 
II  n’y  a pas  eu  de  fievre.  La  malade  mange  de  bon  appetit.  En 
un  mot  elle  est  a la  veille  d’une  guerison  complete  et  d’une  entiere 
recuperation  de  l’ou’ie. 

Hu  it  jours  apres,  le  mieux  continue  et  s’accroit. 

Audition  de  la  montre  = un  metre! 

Quinze  jours  apres,  cicatrisation  presque  absoluo  de  la  plaie 
de  brisure. 

Audition  = 2,50  m.  — montre. 

L’equilibre  dans  l’accommodation  est  retabli.  La  malade  entend 
comme  elle  avait  toujours  entendu.  — Ajoutons  pour  etro  complet 
que  le  nervosisme  si  prononce  de  la  malade  est  depuis  l’operation 
reduit  considerablement.  Elle  est  redevenue,  comme  olio  dit  elle-meme 
ce  qu’elle  etait  avant  l’apparition  de  sa  tumeur. 
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M.  MORESCO  (Cadix)  — INJECTEUR  DE  LIQUIDES  POUR  LA 
CAISSE. 


Messieurs, 

Les  difficultes  quo  j’ai  trouvecs  on  faisant  des  injections  de 
liquides  dans  l’oreille  moycnne  par  la  trompe  d’Eustaclio,  surtout  chez 
les  enfants,  mo  suggererent  l’idee  do  l’instrument  que  j’ai  l’honneur 
de  presenter  aux  illustres  mcmbrcs  du  troisieme  congres  oto- 
logique  international  et  a l’aide  duquel  j’ai  vu  disparaitre 
tons  les  inconvenients  qu’offrait  cette  operation. 

Dans  tons  les  ouvrages  d’otologie  que  je  possede  et  dans  ceux 
qui  out  ete  a ma  portee,  je  n’ai  trouve  aucun  instrument  semblable 
et  toutes  les  personnes  qui  voudront  lire  ces  lignes,  pourront 
voir  facilement  que  sa  construction  non  seulement  est  fort  simple,  mais 
offre  le  grand  avantage  de  n’etre  exposee  a aucun  derangement; 
son  maniement  est  si  facile  que  tout  le  monde  peut  en  faire  usage 
du  premier  coup. 

II  existe  plusieurs  pompes  ou  appareiis  construits  pour  l’injection 
des  gaz  et  des  vapeurs,  presque  tous  bases  sur  celui  de  Trceltsch; 
mais  pour  les  liquides,  les  otologistes  ont  l’habitude  d’introduire  l’in- 
jection  au  moyen  d’une  petite  seringue  qu’ils  placent  dans  le  pavilion 
de  la  sonde;  mais,  comme  pour  savoir  si  celle-ci  est  placee  dans 
la  trompe  ou  dans  la  fosse  de  Bosenmiiller,  il  faut  faire  des  insuf- 
flations d’air,  ce  qui  necessite  un  appareil  d’insuftiation,  il  en 
resulte  que  lorsque  l’appareil  est  separe  de  la  sonde,  le  liquide 
peut  facilement  s’ecouler  de  la  trompe  par  le  mouvement  effectue, 
et  alors  l’injection  est  perdue,  si  elle  ne  devient  pas  nuisible. 

Afin  d’eviter  cela,  j’ai  invente  l’appareil  represente  dans  la 
planche  ci-contre,  qui  obvie  a tous  les  inconvenients,  y compris 
celui  qui  peut  se  presenter  quelquefois,  a savoir  la  rupture  de  la 
muqueuse  de  la  trompe  et  la  production  d’un  emphyseme  ou  l’epan- 
clicment  sous-muqueux  du  liquide  d’injection. 

L’appareil  est  compose  d’un  support  de  metal,  lequel  peut 
etre  fixe  a une  table,  au  moyen  d’une  petite  piece  qui  tourne  sur 
une  vis.  Ce  support  est  construit  de  maniere  a permettre  de  baisser 
ou  de  rehausser  l’appareil  a volonte.  11  porte  a sa  partie  superieure 
une  piece  transversale  egalement  mobile  et  permettant  des  mouve- 
ments  de  lateralite. 
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A.  Recipient  de  cristal.  — B.  Robinet  pour  ouvrir  ou  fennel'  la  communi- 
cation avec  le  tuyau.  — C.  Canal  a l’extremite  de  la  sonde  par  ou  sort  I’air 
ou  le  liquide. 

A l’une  dos  extremities  de  cette  piece  est  fixe  solidement 
l’injecteur.  Celui-ci  est  d’argent,  quoique  le  metal  preferable  soil 
le  platine. 

II  est  compose  d’un  tube  T de  5 millimetres  d’epaisseur,  assez 
recourbe  a Tune  de  ses  extremites  pour  empecber  le  deversement  du 
liquide  de  ce  cote-la. 

Un  second  tube  fixe  a angle  droit  sur  le  premier  et  muni 
d’un  robinet  B se  termine  par  un  recipient  do  cristal  A,  oil  est  place 
le  liquide  que  Ton  veut  injecter. 

On  fixe  sur  l’extremite  recourbee  le  tuyau  de  caoutchouc  d’un 
appareil  d’injection  de  Richardson , et  au  bout  oppose  un  petit 
tuyau  de  25  cm.  do  longueur  et  de  1 cm.  de  grosscur,  qui  va  s’unir 
i\  une  sonde  de  Bonnafont  laquelle  est  munie  a son  extremite  C 
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(Tune  gouttiere  qui  a pour  objet  de  faciliter  l1  issue  de  l’air  exi- 
stant  dans  l’oreille  moycnne. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  pratique  le  cathet6risme 
de  la  trompe.  Le  robinet  B etant  ferme,  le  courant  d’air  qu’envoient 
les  poires  d’insufftation  ira  directcmcnt  a l’oreille  moyenne,  et  nous 
nous  assurerons  de  son  entree  par  l’auscultation  a l’aide  du  sophometre. 

Quand  nous  somraes  parfaitement  surs  de  l’entree  de  l’air  dans 
l’oreille  moyenne,  et  par  consequent  de  la  bonne  position  de  la 
sonde,  nous  ouvrons  le  robinet  B de  l’cntonnoir,  et  laissons 
passer  par  le  tuyau  T une  petite  quantite  de  liqnide.  Le  contenu  de 
l’entonnoir  suffit  pour  les  deux  oreilles. 

Quand  le  liquide  a passe  dans  le  tuyau,  on  ferme  le  robinet 
et  il  suffit  d’envoyer  avec  force  une  quantite  d’air  pour  pousser 
le  liquide  et  le  faire  penetrer  dans  la  caisse.  Son  entree  sera  re- 
connue  par  l’auscultation  avec  le  sophometre. 

On  obtient  avec  cet  appareil: 

1.  Surete  de  l’endroit  oil  l’injection  est  effectuee. 

2.  Facilite  de  l’operation,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  quand 
il  faut  adapter  alternativement  tantot  la  seringue,  tantot  l’injecteur; 
car  la  sonde  etant  bien  placee  il  n’y  a rien  a craindre. 

3.  On  n’a  besoin  ni  de  l’aide  ni  du  concours  du  malade  pour 
faire  l’injection,  meme  chez  un  enfant;  car  les  poires  d’injection 
peuvent  etre  abandonnees  an  moment  oil  l’on  tourne  le  robinet  de 
l’entonnoir. 

4.  Impossibility  de  rupture  d’aucune  partie  de  l’oreille,  quel- 
que  delicate  qu’elle  soit,  car  la  force  de  l’appareil  d’insufflation 
ne  peut  absolument  pas  produire  cet  accident. 

5.  On  evite  tout  deplacement  de  l’appareil  injecteur,  le  robinet 
donnant  les  communications  ou  l’isolement  que  nous  desirons. 

6.  La  quantite  du  liquide  injecte  etant  mesuree,  nous  ne 
nous  exposons  pas  a en  mettre  une  trop  grande  quantite  qui,  se 
repandant  entre  la  trompe  et  la  sonde,  pourrait  tomber  dans  le 
pharynx  et  meme  dans  le  larynx. 

7.  Par  la  structure  de  l’entonnoir  et  du  recipient,  l’evapo- 
ration  de  certains  liquides  est  evitee  en  partie,  et  en  outre  une  petite 
quantite  de  medicament  suffit;  il  n’en  est  pas  de  meme  avec  la 
seringue,  qui  quoiqu’ello  soit  petite  prend  plus  que  le  liquide  neces- 
saire,  et  necessite  encore  un  verre. 
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S.  Par  l’articulation  mollo  quo  forme  le  tuyau  de  caoutchouc 
avec  l’appareil  et.  la  sonde,  on  evite  quo  le  malade  puisse  se  faire 
du  mal,  quels  quo  soient  les  mouvements  inattendus  qu’il  fasse ; car 
lelasticite  du  tuyau  n’a  point  la  force  neccssaire  pour  lui  causer  au- 
cun  dommage. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  avons  adopte  dans  notre  pratique 
cet  appareil  qui  est  de  construction  espagnole,  et  du  a l’habilete  de 
M.  Edouard  Galvez  mecanicien;  nous  aimerions  a le  rccommander 
a nos  savants  confreres,  membrcs  du  congres,  en  leur  demandant 
leur  opinion.  S’ils  le  jugcnt,  digne  d’etre  utile,  qu’ils  en  usent  et  le 
fassent  connaitre  a lours  eleves.  Peut-etre  voudront-ils  bien  ajouter 
qu’il  est  1’ invention  d’un  ardent  amateur  de  l’otologio  et  d’un  enfant 
de  notre  chere  Espagne,  si  mal  jugee  par  ceux  qui  ne  la  connaissent 
pas  bien. 
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